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MODULACIJA REFLEKSA H PO HOJI NA GREDI RAZLIČNIH ŠIRIN 
Nina Misotič 
Izvleček 
Cilj magistrske naloge je bil preveriti razlike med tremi zahtevnostmi enake ravnotežne 
naloge (RN), njihov vpliv na amplitudo refleksa H in ali je modulacija refleksa H povezana z 
učinkovitostjo izvedbe RN. V eksperimentu je prostovoljno sodelovalo 10 preizkušancev. 
Vsak je izvedel hojo po gredeh treh različnih širin po naključnem vrstnem redu. Preizkušanci 
so prehodili eno gred na dan. Odmor med posameznimi prehodi čez različne širine gredi je bil 
najmanj dva dni. Preizkušanci so izvedli šest prehodov posamezne gredi s prekrižanimi 
rokami na prsih. Modulacijo spinalnih mehanizmov smo spremljali z merjenjem vala H 
mišice soleus. Ustrezno osnovno aktivnost m. soleus (bEMG) smo pridobili pred in po (deset 
sekund, pet minut in deset minut) šestih poskusih na posamezni gredi. Vsi odkloni od 
normalne hoje so bili smatrani kot neuspešni (sestop, premik rok iz določenega položaja itd.). 
Pri opaženem neuspehu, se je poskus in merjenje prehojene razdalje ustavilo in začel se je nov 
poskus.  
Ugotovili smo, da je prehojena razdalja statistično različna med tremi širinami gredi 
(p<0,001). Povezanost med osnovno aktivnostjo mišice soleus (bEMG) in modulacijo refleksa 
H kaže, da posamezniki, pri katerih je normalizirana aktivacija m. soleus v stoji večja, manj 
modulirajo refleks H pri prehodu iz leže v stojo in obratno (p=0,01, p=0,438, p=0,624), 
povezanosti med bEMG m. soleus in modulacijo refleksa H po prehodu vseh širin gredi pa 
nismo ugotovili. Čeprav modulacija refleksa H mišice soleus ni bila ugotovljena po prehodih 
vseh širin gredi, je bila amplituda refleksa H  značilno nižja po prehodih ozke gredi v 
primerjavi s široko (Po; p<0,001; Po 5; p<0,01; Po 10; p<0,05). Analiza povezanosti je 
pokazala, da so preizkušanci, ki so bolj znižali amplitudo refleksa H pri prehodu iz leže v 
stojo, prehodili daljšo razdaljo po ozki gredi (p=0,038). Prav tako se nakazuje, da 
posamezniki, ki prehodijo daljšo razdaljo po ozki gredi, bolj znižajo amplitudo refleksa H po 
prehodih le-te (p=0,080). Zato ugotavljamo, da je modulacija refleksa H pomemben 
pokazatelj dinamičnih ravnotežnih sposobnosti. Rezultati naše študije kažejo, da je 
sposobnost znižanja spinalne vzdražnosti en izmen glavnih mehanizmov, ki vplivajo na 
naloge statičnega in dinamičnega ravnotežja, najverjetneje zaradi povečane predsinaptične 
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MODULATION OF H-REFLEX IN BEAM WALKING OF VARYING WIDTHS 
Nina Misotič 
Abstract 
The purpose of this study was to determine differences between three different difficulties of 
the same balance task, their influence on H-reflex amplitude and to find out if there is a 
conection in modulation of H-reflex amplitude and proficiency of balance task. The research 
included 10 voluntary participants. Each of them performed walking over of three different 
beam widths in random order. Participants walked across one beam per day. The rest period 
between walking over different beam width was at least two days. Participants performed six 
walking trials across the same width with their arms crossed over their chest. Modulation of 
spinal mechanisms was evaluated with soleus H-reflex. Corresponding background EMG of 
soleus muscle was obtained before and after (ten seconds, five minutes and ten minutes) six 
trials of each beam. Anything else except normal walking was considered a balance failure 
(stepping off, moving arms from a fixed position, etc.). Once a balance failure was observed 
during a trial, that trial and the collection of walking distance were stopped and the next trial 
started.  
Walking distance was statistically different between three different beam width (p<0,001). 
Correlation between background EMG of soleus muscle (bEMG) and H-reflex modulation 
shows that individuals with bigger normalized activation when standing, modulated H-reflex 
less from prone to standing and vice versa (p=0,01, p=0,438, p=0,624). But there was no 
correlation between bEMG m. soleus and H-reflex modulation following walking across all 
beam widths. Although modulation of H-reflex from soleus muscle was not observed 
following walking ascross all beam widths, H-reflex amplitude was significantly lower 
following narrow beam compared to wide beam (Po; p<0,001; Po 5; p<0,01; Po 10; p<0,05). 
Analysis of correlation showed that participants, whose H-reflex modulation decreased from 
prone to closed-legged standing, walked greater distance on narrow beam (p=0,038). There is 
also a tendency that participants that walked a greater distance across narrow beam, showed a 
greater decrease in H-reflex amplitude after walking on narrow beam (p=0,080). Therefore, 
we suggest that regulation of H-reflex could be a reliable measure of dynamic balance 
abilities. Thus, the results of our study imply that the ability to down regulate the spinal 
excitability is one of the main mechanisms, which influence the static and dynamic balance 
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Gibanje je ena pomembnejših človekovih dejavnosti, ker omogoča rast in razvoj številnim 
organskim sistemom v otroštvu in upočasni njihovo propadanje v starosti. Nadzor in 
upravljanje gibanja je kompleksen proces, ki poteka na različnih nivojih centralnega živčnega 
sistema (CŽS). Glede na te procese gibanje delimo na: refleksno, ritmično in hoteno 
(usmerjeno k cilju). Refleksni gibi so stereotipni odgovori na senzorni dražljaj, ki potekajo po 
ustreznem genetsko programiranem refleksnem loku brez hotene kontrole. Ritmični gibi 
predstavljajo zaporedje izmenjujočih kontrakcij, ki nastanejo kot odgovor na aktivacijo 
genetsko programiranega nevronskega omrežja, ki je avtomatska, vendar pa poteka brez 
zavedne pozornosti. Kjub temu pa ni brez hotenega nadzora. Značilnost hotenih gibov pa je, 
da so usmerjeni k točno določenemu cilju, so kompleksni in se z vajo izboljšujejo. 
Hoja je najbolj osnovno človekovo gibanje. Uvrščamo jo med ritmična gibanja, ki pa poteka 
brez zavedne pozornosti. Lahko povzamemo, da je hoja hoteno, kompleksno gibanje, ki 
zahteva aktivacijo več kot 54 mišic v človeškem telesu (Iosa, Gizzi, Tamburella in Dominici, 
2015), zato je njen nadzor in upravljanje zahteven proces, ki zahteva kompleksno sodelovanje 
na vseh ravneh centralnega živčnega sistema (CŽS). 
 
1.1 Nadzor in upravljanje gibanja med hojo 
 
Hojo lahko opredelimo kot ritmično gibanje, ki nastane kot odgovor na aktivacijo genetsko 
programiranega nevronskega omrežja, ki mu pravimo vrojene nevronske mreže ali centralni 
generatorji gibanja (CGG).  
Centralni generatorji gibanja so skupki nevronov, ki se nahajajo na hiearahično najnižjem 
nivoju centralnega živčnega sistema – hrbtenjači (Slika 1). Ti skupki nevronov omogočijo 
ritmično menjavanje ekscitacije in inhibicije fleksorjev in ekstenzorjev med hojo. To je sistem 
vmesnih nevronov, ki sočasno z izbruhom aktivacije fleksorjev, generira inhibicijo izbruha 
ekstenzorjev (Kandel, Schwartz in Jessell, 2000). Ta izbruh aktivacije je lahko avtonomen, saj 
lahko poteka brez nadzora višjih centrov centralnega živčnega sistema (CŽS) in tudi celo brez 





Slika 1: Vrojene nevronske mreže v hrbtenjači, ki generirajo izbruh aktivacije fleksorjev, 
sočasno z inhibicijo aktivacije ekstenzorjev (Lacquaniti, Grasso in Zago, 1999). 
 
Kljub možnemu avtonomnemu delovanju vrojenih nevronskih mrež, vemo, da hoja ni le 
avtomatski proces, temveč je ritmična mišična aktivnost v veliki meri kontrolirana tudi s 
pomočjo hiearhično višjih možganskih struktur ((Iosa, Gizzi, Tamburella in Dominici, 2015). 
In sicer možgansko deblo, ki zajema tiste dele živčevja, ki so potrebni za združitev 
descendentnih povelij iz višjih centrov in obdelavo informacij iz hrbtenjače, nadzoruje in 
upravlja z začetkom hoje in njeno hitrostjo. Raziskava na decerebralnih mačkah je pokazala, 
da je stimulacija mezencefalnega lokomotornega področja povzročila začetek hoje. Ritem 
motoričnega vzorca pa je bil povezan z intenzivnostjo električne stimulacije. Nizko intenzivna 
stimulacija je povzročila počasnejšo hojo, medtem ko je visoko-intenzivna stimulacija 
povzročila tek (Kandel, Schwartz in Jessell, 2000). Tako so prišli do spoznanja, da je 
relativno enostavna informacija iz možganskega debla, modulirana samo z intenzivnostjo 
tista, ki povzroči spremembo hitrosti hoje. Poleg stimulacije mezencefalnega lokomotornega 
področja tudi stimulacija subtalamične motorične regije povzroči začetek hoje (Kandel, 
Schwartz in Jessell, 2000). 
Retikulospinalna pot prenese signale iz možganskega debla do hrbtenjače. Aksoni nevronov 
možganskega debla ne projecirajo direktno na vrojene nevronske mreže za hojo, temveč 




Pomembna vloga možganskega debla je tudi nadzor pokončne drže, saj brez nje hoja ne bi 
bila mogoča. Nadzor drže možgansko deblo izvaja na dva načina: (1) s povečanjem in 
zmanjšanjem vzdražnosti spinalnih motoričnih nevronov (alfa in gama motoričnih nevronov) 
ter (2) s spreminjanjem občutljivosti spinalnih refleksov. Glavni refleksi za vzdrževanje 
pokončne drže so (1) vestibulospinalni refleks, ki omogoča prerazporeditev 
antigravitacijskega tonusa pri premikih glave, (2) tonični vratni refleks, ki omogočajo 
preprazopreditev antigravitacijskega tonusa pri fleksiji in ekstenziji glave ter (3) izravnalni 
refleksi. 
Poleg možganskega debla pri nadzoru in upravljanju hoje pomembno prispevajo tudi mali 
možgani, ki nadzorujejo predvsem časoven potek (timing) akcijskih potencialov, ki potujejo 
po descendentnih živčnih snopih do mišic. Nadzor mali možgani lahko vršijo zato, ker 
posedujejo notranji model našega telesa. To je pomembno predvsem za ovrednotenje vhodnih 
in izhodnih senzornih informacij (Wolpert, Miall in Kawato, 1998), saj lahko predstavlja tudi 
nadomestilo za zamujene in/ali pomanjkljive senzorne informacije. Predvidljivi notranji 
model v malih možganih je pomemben za zagotavljanje dinamične stabilnosti hoje, 
učinkovito izogibanje ovir med hojo in/ali zagotavljanje ustreznih gibalnih vzorcev hoje, 
kadar je senzorna informacija motena in/ali pomanjkljiva. Predvsem poškodbe malih 
možganov povzročijo kar precej nepravilnosti v gibanju, med drugim tudi variacije v hitrosti 
in amplitudi gibanja v različnih sklepih med hojo. Mali možgani sprejemajo informacije po 
dveh ascendentnih povezavah. Ena izmed njih (dorzalni trakt) nosi priliv iz proprioceptorjev 
in tako sporoča malim možganom natančne biomehanske informacije o položaju noge. 
Medtem, ko je ventralni trakt v bistvu aktiviran z vmesnimi nevroni, ki se nahajajo v vrojeni 
nevronski mreži (centralnem generatorju gibanja) in tako sporoča malim možganom njegovo 
stanje. Mali možgani tako primerjajo dejansko gibanje (priliv iz proprioceptorjev nog) z 
želenim gibanjem nog (priliv iz centralnega generatorja gibanja). Zato lahko prilagodijo 
gibalni vzorec hoje, ko hoja odstopa od pričakovane. Jedra možganskega debla, na katera 
vplivajo mali možgani so: vestibularno jedro, rdeče jedro in retikularna formacija. Povezava 
malih možganov in vestibularnega jedra vključuje integracijo proprioceptivnih informacij iz 
nog z vestibularnimi informacijami, kar posledično omogoči nadzor telesne drže in ravnotežja 
med hojo. 
Hiearhično najvišjo raven nadzora hoje pa predstavljajo možganska skorja in bazalni gangliji. 
Bazalni gangliji, ki ležijo v globini možganski polobel, sodelujejo pri začeteku giba, učenju 
gibov, planiranju in izbiri strategij za gibanje ter prilagajanju zapletenih gibov glede na 
informacije iz okolja. Med hojo bo njihova aktivnost ključna predvsem pri časovni regulaciji 
in velikosti sile. Motorična skorja, v kateri ležijo telesa zgornjih motoričnih nevronov, pa 
nadzoruje natančnost hoje v povezavi z vidnimi informacijami. Torej z aktivacijo zgornjega 
motoričnega nevrona se začne neposredna aktivacija mišic, ki so pomembne za začetek hoje, 
zato se v primarni korteks stekajo vse informacije iz najvišjih ravni CŽS. Lahko povzamemo, 
da supraspinalne strukture nadzorujejo in upravljajo začetek in ritem hoje (Jiang, Gizzi, 
Mrachacz-Kersting, Dremstrup in Farina, 2015), pokončno držo ter prilagajanje hoje v 
spreminjajočem se zunanjem okolju (Grasso idr., 2004).  
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Učinkovita prilagoditev hoje v spreminjajočem se zunanjem okolju pa je v veliki meri odvisna 
od sposobnosti, ki ji pravimo ravnotežje. Dvonožna stoja in hoja predstavljata ravnotežno 
zahtevni nalogi, saj smo ljudje primorani nadzorovati več segmentov z visokim težiščem nad 
majhno podporno površino. Pokončni položaj človeka je v resnici zelo nestabilen sistem, saj 
sta dve tretjini telesne mase odmaknjene od podlage za dve tretjini telesne višine (Winter, 
1995). Zato ni presenetljivo, da pri otrocih traja 7 let ali več, da osvojijo kontrolo ravnotežja, 




Hoja ne bi bila mogoča najprej brez dobrega ravnotežja. Ravnotežje je sposobnost človeka, da 
ohranja vse sile, ki delujejo na telo v ravnovesju. Sposobnost človeka, da ohranja težišče 
telesa znotraj podporne ploskve imenjujemo statično ravnotežje. Druga pojavna oblika je 
dinamično ravnotežje, za katerega je značilno, da gre rezultanta vseh sil, ki delujejo na telo 
skozi podporno površino. Tipičen primer naloge, ki zahteva osnovno razvito sposobnost 
statičnega ravnotežja je mirna stoja, kjer pada projekcija težišča telesa znotraj podporne 
površine. Medtem, ko pri hoji, ki zahteva osnovno razvito sposobnost dinamičnega 
ravnotežja, projekcija težišča telesa skoraj nikoli ne pade znotraj podporne površine (razen v 
trenutku, ko prideta obe stopali v stik s tlemi). Dobro ravnotežje pa najprej zahteva učinkovit 
nadzor in uravnavnje drže.  
 
Nadzor in upravljanje drže imata dve temeljni nalogi: (1) ohranjanje položaja telesa proti sili 
gravitacije skupaj s funkcijami, ki zagotavljajo ohranjanje težišča nad podoporno ploskvijo in 
(2) zagotavljanje referenčnega okvira za orientacijo telesnih delov med seboj in izvedbo 
gibanja, ki je usmerjeno k identifikaciji in doseganju ciljev (Massion, 1994 v Rugelj, 2014). 
Zato sta uravnavanje drže in ravnotežja med seboj tesno povezana (Rugelj, 2014).  
 
Variabilnost in prilagodljivost upravljanja drže sta naučeni (Massion, 1992 v Rugelj, 2014) in 
odvisni od akutnih in kroničnih prilagoditev delovanja centralnega živčnega sistema. Poleg 
biomehanskih dejavnikov (velikost podporne površine, mišična mehanika, ročice navorov, 
ipd.) je ravnotežje odvisno od delovanja: (1) senzornega sistema, (2) gibalnega sistema in (3) 
kognitivnega sistema. Vsi trije pomembno prispevajo tudi k nadzoru in upravljanju ravnotežja 
med hojo. 
 
1.2.1 Senzorni sistemi za uravnavanje ravnotežja 
 
Senzorni sistemi, ki so odgovorni za nadzor in upravljanje ravnotežja, vključujejo priliv iz 
somatosenzornega, vidnega in vestibularnega sistema. Potrebno je poudariti, da posamezen 
sistem ne more zagotoviti vse senzorne informacije, ki jo potrebujemo, da določimo položaj 
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našega telesa v prostoru, položaj glave glede na gravitacijo ter razmerje med posameznimi 
telesnimi segmenti. Vsak senzorni sistem prispeva pomembne in edinstvene informacije o 
položaju in gibanju telesa v osrednji živčni sistem, saj posreduje različne vrste informacij 
(Rose, 2010). Velikost priliva iz posameznega sistema pa je odvisna od pogojev v okolju, kjer 
se naloga izvaja. Odsotnost posameznega senzornega sistema poveča pot oprijemališča sile 
reakcije podlage (OSRP) v mirni stoji, in sicer: odsotnost vidnega priliva podaljša pot OSRP 
za 41%, odsotnost vestibularnega za 4% ter odsotnost somatosenzornega za 66% (Simoneau, 
Ulbrecht, Derr in Cavanagh, 1995). Ustrezna integracija senzornih prilivov v CŽS je ključna 
za vzdrževanje ravnotežja. Pogoji v okolju pa določajo na katerem senzornem prilivu bo 
največji poudarek. Pri mirni stoji na trdni podlagi in dobro osvetljenem okolju somatosenzorni 
priliv prispeva 70%, vestibularni priliv 20% in vidni priliv 10% k interpretaciji kompleksnega 
okolja (notranjega in zunanjega) (Peterka, 2002).   
Najpomembnješi izmed senzornih sistemov je somatosenzorni priliv. Pomembne 
somatosenzorne informacije, ki omogočajo uravnavanje ravnotežja med hojo posredujejo: 
mišično vreteno, Golgijev kitni organ in sklepni receptorji, ki zaznavajo premik telesa na 
osnovi sprememb v dolžini mišice, napetosti in v premikih sklepov (Shaffer in Harrison, 
2007). Poleg proprioreceptorjev, so za uravnavanje ravnotežja med hojo pomembni tudi 
podplatni senzorji in kožni receptorji, ki vključujejo nociceptorje in receptorje za temperaturo, 
ki zaznavajo stanje kožnih in podkožnih tkiv, kot so pritisk, mehanični dražljaj, temperatura 
in bolečina (Shaffer in Harrison, 2007). Poleg pozicije segmentov med stojo, mišično vreteno, 
Golgijev kitni organ in taktilni mehanoreceptorji posredujejo tudi informacijo o vertikalni 
poziciji telesa (Anastasopoulos in Bronstein, 1999; Bisdorff, Anastasopoulos, Bronstein in 
Gretsy, 1995; Bronstein, 1999). Senzorne informacije kožnih receptorjev lahko zaznajo že 
majhno spremembo v položaju gležnja (Iles, 1996) med stojo, ker posredujejo informacijo o 
začetku giba (Kandel idr., 2000). Njihove informacije so ključne zaradi interpretacije ostalih 
signalov iz ostalih receptorjev. Zunanja motnja ravnotežnega položaja sproži povečan 
aferentni dotok iz kožnih receptorjev, kar vpliva na posturalne reflekse. Pri odsotnosti vida, 
somatosenzorni sistem postane primarni vir senzornih informacij za nadzor ravnotežja (Rose, 
2010). Poleg naštetega zelo pomembne somatosenzorne informacije posreduje tudi 
somatosenzorična gravicepcija, ki zagotavlja priliv iz globokih mehanoreceptorjev podplata. 
Na splošno velja, da so kontaktne sile in gibanje med stopali in podporno ploskvijo glavni vir 
informacije za ohranjanje ravnotežja nad fiksno podporno ploskvijo (Riemann in Guskiewicz, 
2000 v Rugelj, 2014). Obstajajo klinični dokazi, da nastanejo motnje nadzora drže po izgubi 
somatosenzoričnega aferentnega priliva iz podplata (Diener idr., 1984 v Rugelj, 2014). Pri 
zmanjšanem ali odsotnem občutku za pritisk na podplatu se spremeni tudi vzorec hoje, 
predvsem časovni potek obremenitve podplata med fazo opore, od prvega dotika do 
končanega odriva (Eils idr., 2002 v Rugelj, 2014). Znano je, da ravno aferentni priliv regulira 
čas faze opore pri hoji. Povečanje frekvence korakov povzroči, da se čas opore skrajšuje, 
medtem ko faza zamaha ostaja relativno enaka. To opažanje nakazuje, da ob koncu faze opore 




Delež priliva iz vestibularnega sistema je v pogojih osvetljenega okolja in stabilne podporne 
površine manjši, pomembnejši pa postane pri nestabilni površini in v pogojih manjše 
osvetljenosti (Peterka, 2002). Vestibularni priliv zagotavlja informacije za odgovor na dve 
temeljni vprašanji, in sicer v kateri smeri je zgoraj in kam se premikamo. Osrednjemu 
živčevju zagotavlja informacije o položaju in gibanju glave, zato je pomemben pri 
razlikovanju med gibanjem okolice in lastnim gibanjem. Informacije prihajajo v osrednje 
živčevje iz petih organov v notranjem ušesu (Rugelj, 2014). To so utrikulus in sakulus ter 
sistem treh polkrožnih kanalov. Linearne pospeške glave zaznata utrikulus in sakulus, medtem 
ko kotne pospeške zaznajo polkrožni kanali, ki ležijo v vseh treh ravninah. Utrikulus in 
sakulus posredujeta informacijo o naklonu telesa v prostoru. Medtem ko se utrikulus in 
sakulus odzivata na počasno gibanje glave, se polkrožni kanali odzovejo na hitre premike 
glave glede na telo.  
Vestibularni sistem prek vestibulo spinalnega in retikulo spinalnega sistema aktivira 
antigravitacijske mišice med stojo in hojo. Tako je udeležen pri stabilizaciji glave in 
kompenzaciji telesnega nihanja. Sodeluje tudi pri organizaciji ravnotežnih reakcij, na primer 
pri izvedbi gibalne strategije kolka (Horak idr., 1990 v Rugelj, 2014), ki jo uporabljamo za 
ohranjanje drže. 
Vidni priliv omogoča zaznavanje predmetov v okolju (lastnosti okolja) in naše pozicije glede 
na okolje (predmete v okolju) (Franklin, So, Burdet in Kawato, 2007). Vidne informacije so 
ključnega pomena za uspešno izvedbo hoje, kot tudi za anticipacijske akcije, ki so potrebne za 
vzdrževanje ravnotežnega položaja med gibanjem/hojo. Vidni sistem uporabljamo za 
predvidevanje sprememb, ki bodo imele vpliv na izvedbo določene naloge, kot tudi za 
odgovor na spremembe, ki so se že zgodile. Med premikanjem skozi prostor nam vid 
omogoča varno gibanje, predvidevanje sprememb zaradi različne podlage in izogibanje 
oviram na poti. Zaradi naštetega je zelo pomemben vir informacij med gibanjem (Rose, 
2010). S pomočjo vidnih informacij lahko supraspinalni mehanizmi natančno modificirajo 
prostorsko orientacijo telesa in prilagodijo kontrolo drže (Duarte in Zatsiorsky, 2002) med 
hojo. 
 
1.2.2 Kognitivni sistem 
 
Pozornost, spomin, sposobnost koncentracije in procesiranja informacij so pomembni 
dejavniki, ki vplivajo tudi na ravnotežje med stojo in hojo. Pozornost je spoznavni 
mehanizem, ki omogoči, da iz kompleksnega okolja izberemo le pomembne informacije za 
tretnutno gibanje, saj tako razbremenimo možganske strukture, da ne procesirajo prevelikega 
števila informacij. Pomanjkanje pozornosti povzroči, da ne prepoznamo ustreznih dražljajev 
iz okolja, kar privede do neustrezne prilagoditve drže/gibanja, kar posledično povzroči 
večje/manjše motnje kontrole ravnotežnega položaja. Količina potrebne pozornosti za nadzor 
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in uravnavanje ravnotežja med gibanjem je odvisna od zahtevnosti gibalne naloge (Woollacott 
in Shumway-Cook, 2002). 
Hitrost procesiranja informacij je tudi ena izmed ključnih dejavnikov, saj v veliki meri 
zagotavlja hitro analizo, izbiro odziva in programiranje, ki je potrebno za prilagoditev 
pokončne drže/gibanja, kar je še posebej pomembno v hitro spreminjajočem se okolju.  
 
1.2.3 Motorični sistemi za uravnavanje ravnotežja 
 
Poleg že prej opisanih prilivov iz somatosenzoričnega, vidnega in vestibularnega sistema, so 
za vzdrževanje ravnotežja pomembni še primeren mišični tonus: dovolj visok, da podpira telo 
proti gravitaciji in dovolj nizek, da omogoča selektivno gibanje, intaktni mišično-skeletni 
sistem, ki zagotavljata moč in vzdržljivost mišic in gibljivost sklepov (Rugelj, 2014). Vse to 
je pomembno za zagotavljanje ustreznega motoričnega odgovora za zagotavljanje ustreznega 
ravnovesnega položaja telesa.  
Medtem ko stojimo, je naš cilj vertikalna poravnava telesnih segmentov, tako da porabimo 
čim manj energije za vzdrževanje stabilne pozicije. Za to je potrebno proizvajati sile, ki so 
nasprotne silam gravitacije, tako pri prenosu težišča telesa anteriorno pride do aktivacije 
zadnjih mišic goleni ter mišic spodnjega dela hrbta, pri prenosu težišča posteriorno pa je 
potrebno aktivirati sprednje mišice goleni in stegenske mišice ter trebušne mišice. Aktivacija 
mišic lateralne strani goleni (m. peroneus longus in m. peroneus brevis) in stegna (m. biceps 
femoris, glutealne mišice) je potrebna, da zaustavimo medialni pomik težišča, medtem ko je 
aktivacija mišic medialne strani stegna (m. semimembranousus in m. semitendinousus, m. 
adductor magnus in m. adductor brevis) in goleni (m. tibialis posterior) potrebna, da 
zaustavimo lateralni pomik težišča telesa (Page, Frank, Lardner, 2010). Ustrezna mišična moč 
navedenih mišičnih skupin je torej pomemben dejavnik stabilizacije težišča telesa oz. 
ohranjanja ravnovesja med mirno stojo.  
 
1.2.4 Integracija senzoričnega in motoričnega dela pri uravnavanju ravnotežja 
 
Integracija senzoričnega in motoričnega dela pri uravnavanju ravnotežja med gibanjem se 
kaže v učinkoviti uporabi gibalnih strategij za ohranjanje ravnotežja v odvisnosti od 
sprememb v okolju. V grobem lahko rečemo, da nadzor in upravljanje ravnotežja poteka na 
dva načina: (1) vnaprej z odprto zanko kot vnaprejšnje (anticipacijske) prilagoditvene 
strategije in (2) za nazaj s povratno zanko ali kompenzatorno.  
Anticipacijsko strategijo nadzora in uravnavanja drže uporabljamo pri hotenih gibih (Rose, 
2010), kamor sodi tudi hoja. Če želimo začeti hojo, moramo najprej povzročiti motnjo 
ravnotežja, zato osrednje živčevje v motorični program vključi vnaprejšnjo prilagoditev drže. 
Če želimo pričeti s hojo, moramo pospešiti padanje težišča telesa v smeri naprej (kot pri 
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padcu), tako da se projekcija težišča premakne naprej. Po začetku gibanja težišča telesa pa 
njegova projekcija potuje vzdolž medialnega dela stopala, tako kot prikazuje slika (Slika 2). 
Med hojo se projekcija težišča telesa ves čas nahaja izven podporne površine (razen v fazi 
dvojne opore), zato je za hojo potrebna dobro razvita anticipacijska strategija uravnavanja 
drže, saj mora zamašna noga potovati po takšni trajektoriji, ki bo omogočila vzpostavitev 
ravnotežnega položaja pri naslednji fazi opore.  
 
Slika 2: Težišče (C of G) in center pritiska (C of P) pod stopalom v fazi opore med hojo po 
ravni podlagi. Težišče se pomika proti medialni meji stopala v fazi opore in med enonožno 
oporo pospeši stran od stopala v fazi opore proti bodoči poziciji zamašne noge (Winter, 
1995). 
 
Anticipacijsko strategijo med hojo uporabljamo tudi za izogibanje oviram na naši poti, prav 
tako pa prispeva k prilagajanju našega vzorca hoje, ko se premikamo med različnimi tipi 
površin (npr. iz trdne na mehkejšo ali premikajočo podlago, iz ožje na širšo pot ipd.). 
Kompenzatorno strategijo pa uporabljamo v primerih, ko moramo hitro odgovoriti na 
dogodek, ki ga nismo pričakovali (npr. stopimo v luknjo, ki jo nismo videli) (Rose, 2010). 
Med mirno stojo ali gibanjem na nas lahko deluje tudi nepričakovana sila, kjer odgovor ne 
more biti planiran vnaprej. Takrat uporabljamo kompenzatorno oz reaktivno strategijo 
nadzora uravnavanja drže in gibanja. Kontrola drže pri nepričakovanih, nenadnih motnjah je 
oblikovana hipno in temelji na senzornih povratnih informacijah. Številne študije govorijo o 
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tem, da ljudje uporabljajo notranji model telesne mehanike za zaznavanje in predvidevanje 
izgube ravnotežja. Lahko dodamo, da obstajajo kompenzatorne akcije uravnavanja s kratko, 
srednjo in dolgo latenco. Daljša kot je latenca, večje je vključevanje korteksa v 
kompenzatorno akcijo. Kratke in srednje latence odziva večinoma kontrolirajo refleksne 
zanke hrbtenjačne in možganskega debla, medtem ko kortikalna področja v sodelovanju z 
malimi možgani kontrolirajo kompenzatorne akcije dolgih latenc. Predvsem slednje 
omogočijo integracijo predhodnih izkušenj v uravnavanje drže tudi med hojo, medtem ko 
bazalni gangliji v sodelovanju s korteksom omogočijo integracijo trenutnih senzornih 
informacij (Jacobs in Horak, 2007), ki omogočijo hipno prilagoditev ustrezne drže.  
Kakšno gibalno strategijo bomo izbrali ni odvisno samo od značilnosti zunanjih motenj, stanja 
živčno-mišičnega in kostnega sistema, temveč tudi od pričakovanj posameznika, njegovih 
ciljev in prejšnjih izkušenj. Prevladujoče gibalne strategije ob motnji ravnotežja pa so: 
strategija gležnja, strategija kolka in strategija koraka (Horak in Nashner, 1986). Najpogosteje 
jih uporabljamo v primeru zunanje motnje ravnotežja, kot je gibljiva podporna ploskev, v 
primeru ohranjanja ravnotežja ob hotenih gibih, ob katerih pride do motenj stabilnega 
položaja telesa, v primeru hoje ali v primeru zunanje motnje med hojo in v primeru hotenih 
premikov težišča telesa med stojo (Weber, 2014). 
Za gibalno strategijo gležnja je značilno, da na spremembo težišča reagira z rotacijo telesa v 
gležnju z minimalnim premikom kolka ali kolena. Uporabimo jo pri manjših motnjah na trdi 
in široki podporni ploskvi, ki ima sposobnost upiranja rotacijskim silam v gležnju. Strategija 
kolka pa premakne težišče z upogibom ali iztegom v kolku. Uporabimo jo kot odgovor na 
večje motnje v situacijah, kjer so rotacijske sile gležnja premajhne, da bi spremenile položaj 
težišča, kot na primer pri stoji na ozki gredi ali pri stoji na petah oz prstih. Pri strategiji koraka 
se premakne podporna ploskev pod težišče s hitrim korakom, skokom ali spotikom v smeri 
zunanje motnje. Ta strategija je učinkovita v primeru velikih in hitrih motnenj, pri katerih prej 
omenjeni strategiji ne zadostujeta. Uporaba določene strategije je odvisna od oblike podporne 
ploskve in velikosti motnje (Horak, 1987). 
Učinkovita izvedba gibalnih strategij pa zahteva akutne in kronične prilagoditve delovanja 
centralnega živčnega sistema na spinalnem in supraspinalnem nivoju. Te prilagoditve pa 
omogočijo ohranjanje ravnotežja v stoji in pri gibanju skozi prostor, t.j. hoji. Sposobnost 
integracije senzoričnega in motoričnega dela pri ohranjanju ravnotežja med stojo in hojo je 
torej odvisna od plastičnosti nevralnih zank, tako na spinalnem, kot supraspinalnem nivoju. 
 
1.3 Akutne in kronične prilagoditve supraspinalnih mehanizmov med 
ravnotežnimi nalogami 
 
Zmanjšanje podporne površine povzroči akutne prilagoditve v centralnem živčnem sistemu. 
Do adaptacije pride na kortikalnem in subkortikalnem nivoju. Raziskave so pokazale, da se 
kortikalna vzdražnost poveča, če se vzpnemo na prste, nagnemo naprej in/ali stojimo na 
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nestabilni podporni površini (Solopova, Kazennikov, Deniskina, Levik in Ivanenko, 2003; 
Lavoie, Devanne in Capaday, 1997) zaradi zmanjšanja intrakortikalne inhibicije (Soto, Valls-
Sole, Shanahan, in Rothwell, 2006).  
Akutne prilagoditve subkortikalnih področij med zmanjšanjem podporne površine so manj 
znane. Nasprotno pa so raziskave že pokazale, da se aktivnost subkortikalnih regij (bazalni 
gangliji in mali možgani) povečuje z avtomatizacijo izvedbe gibalne naloge. Je pa do zdaj 
zelo malo znanega o plastičnosti subkortikalnih področij in malih možganov med izvedbo 
ravnotežne naloge. Težavnost dostopa teh struktur med izvajanjem ravnotežne naloge je 
prevelika.  
Nekoliko več je znanega o kroničnih kortikalnih prilagoditvah po treningu ravnotežja. Beck 
idr. (2007) so pokazali, da so kortikalne adpatacije odvisne od specifičnosti naloge. V njihovi 
študiji so merjenci izvajali dve različni nalogi, in sicer stojo na eni nogi na različnih 
podpornih površinah (20 s, 4 ponovitve, 40 s odmora, 4 serije, 3 min odmora, 16 vadbenih 
enot v 4 tednih) ter eksplozivno dorzalno fleksijo in ekstenzijo (10 ponovitev, 2 s odmora, 2 
seriji, 3 minute odmora med serijami). Rezultati študije so pokazali, da je pri skupini, ki je 
izvaja eksplozivno dorzalno fleksijo in ekstenzijo prišlo do povečane kortiko-spinalne 
vzdražnosti, medtem ko je pri skupini, ki je izvajala ravnotežno nalogo prišlo do povečane 
med-kortikalne inhibicije, ki posledično omogoči učinkovitejši gibalni nadzor. Ker je študija 
pokazala, da ni prišlo do sprememb na nivoju spinalne vzdražnosti, avtorji predpostavljajo, da 
je do spremembe prišlo samo na supraspinalnem nivoju. 
Schubert, Beck, Taube, Amtage, Faist in Gruber (2008) so raziskovali prilagoditev direktnih 
kortikospinalnih poti po treningu ravnotežja (stoja na eni nogi na različnih podpornih 
površinah: 20 s, 40 s odmora, 4 ponovitve ene naloge, 4 naloge, 3 min odmora med nalogami) 
in treningu moči (eksplozivna dorzalna fleksija in ekstenzija: 10 ponovitev, 2 s odmora, 2 
seriji vsake vaje, 3 minute odmora med serijami), ki je trajal 4 tedne (16 vadbenih enot).  
Domnevali so, da trening moči in ravnotežja povzroči specifične prilagoditve  
kortikospinalnih projekcij. Ugotovili so, da dolgoročni trening moči in ravnotežja povzroči 
prilagoditev direktnih kortikospinalnih projekcij, vendar je ta prilagoditev odvisna od testne 
naloge. Trening moči zadnjih golenjih mišic je znižal amplitudo pogojevanega refleksa H 
glede na val M v sedu, ne pa tudi v stoji. V stoji je prišlo celo do dviga omenjenega razmerja. 
Trening ravnotežja pa je povzročil ravno obratno, razmerje med pogojevanim refleksom H 
glede na val M se je povečalo v sedu, znižalo pa v stoji. Ugotovitve nakazujejo, da je prišlo do 
znižanja kortikospinalne vzdražnosti po treningu ravnotežja v stoji, ne pa tudi v sedu, 
medtem, ko se je kortikospinalna vzdražnost po treningu moči znižala v sedu, ne pa tudi v 
stoji. Kronična prilagoditev kortikospinalne vzdražnosti je bila povezana s specifičnostjo 




1.4 Akutne in kronične prilagoditve spinalnih mehanizmov med ravnotežnimi 
nalogami 
 
Plastičnost nevralnih zank na vseh nivojih omogoči, da se prilagodimo okolju oz nalogi, tj. 
učenju ali vadbi. Raziskave so pokazale, da plastičnost nevralnih zank lahko spremljamo tudi 
s spremembo spinalne vzdražnosti (Taube, 2007b). Spremembe v spinalni vzdražnosti med 
izvedbo ravnotežne naloge lahko spremljamo z merjenjem refleksa H. Pierrot-Deseilligny in 
Mazevet (2000) navajata, da je ne glede na omejitve metode merjenje refleksa H ena izmed 
primernih tehnik, ki omogoča spremljanje učinkov vadbe ravnotežja na adaptacijo spinalnih 
mehanizmov (vzdražnost sklada alfa motonevronov). 
Trimble in Koceja (1994) sta pokazala, da so se posamezniki, izpostavljeni nestabilni 
podporni površini in sočasno draženi z elektriko, naučili zmanjšati refleks H v roku dveh ur. 
Na tem mestu lahko sklepamo, da so posamezniki znižali refleks H, da bi zmanjšali moteč 
dražljaj, ki jim je preprečeval zagotavljanje ravnotežnega položaja. Vendar moramo poudariti, 
da so tudi številne druge študije pokazale, da vadba v različnih nestabilnih pogojih, tudi brez 
motečega draženja z elektriko, ravno tako povzroči znižanje amplitude refleksa H (Taube idr., 
2007a, Gruber idr., 2007b, Taube idr., 2007b).  
Na primer, prehod iz leže na trebuhu v stojo prav tako zniža refleks H mišice soleus. Kljub 
temu, da je aktivnost m. soleus v stoji večja kot v leži, je zadušitev refleksa H še vedno 
prisotna (Koceja, Markus in Trimble, 1995). Če povzamemo, je stoja z vidika nadzora 
ravnotežnega položaja precej bolj zahtevna naloga kot leža na trebuhu. Kawaishi in Domen 
(2016) pa sta pokazala, da so posamezniki znižali refleks H ne samo pri prehodu iz leže v 
stojo, temveč tudi pri prehodu iz široke stoje (večja podporna površina) v ozko stojo (manjša 
podporna površina). 
Polega zahtevnosti ravnotežnega položaja na modulacijo refleksa H vpliva tudi senzorni 
priliv, ki ga ima posameznik na voljo za uravnavanje nadzora drže med stojo na nestabilni 
površini (Hoffman in Koceja, 1995). Zmanjšanje vidnega priliva (izvedba ravnotežne naloge z 
zaprtimi očmi) je privedla do znižanja amplitude refleksa H podobno kot povečanje 
nestabilnost podporne površine.  
Poleg spremembe podporne površine na modulacijo refleksa H vplivajo tudi drugi dejavniki, 
kot so večja natančnost izvedbe naloge (McIlroy, Bishop, Staines, Nelson, Maki in Brooke, 
2003), večja kognitivna zahtevnost (Sibley, Carpenter, Perry in Frank, 2007) ter naloge, ki 
zahtevajo večjo zavedno pozornost in psihološki pritisk (Tanaka, 2015). Llewellyn, Yamg in 
Prochazka (1990) so ugotovili, da tudi hoja po ozki gredi zmanjša amplitudo refleksa H v 
primerjavi z njegovo velikostjo med navadno hojo. Kratkotrajno znižanje amplitude refleksa 
H m. soleus so izmerili tudi po hoji navzdol na tekoči preprogi (Sabatier, Wedewer, Barton, 
Henderson, Murphy in Ou, 2015).  
Avtorji tako predpostavljajo, da je sposobnost modulacije refleksa H potrebna za ohranjanje 
ravnotežja v manj stabilnih pogojih (Kwaishi in Domen, 2015). Vzrok znižanja refleksa H pri 
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ravnotežnostno bolj zahtevnih položajih lahko nastane zaradi inhibicije Ia aferentnih poti, kar 
posledično povzroči manjši priliv iz mišičnega vretena (Baudry in Duchateau, 2012; Gruber 
idr., 2007b; Pinar, Kitano in Koceja, 2010; Taube idr., 2007a; Taube idr., 2007b; Trimble in 
Koceja, 1994) ali zaradi premika kontrole gibanja k višjim centrom centralnega živčnega 
sistema. To pa omogoči bolj precizen nadzor gibanja (Llewellyn idr., 1990; Solopova idr., 
2003; Taube idr., 2008). Prednost zmanjšane amplitude refleksa H, tj. znižanja vzdražnosti 
alfa motonevrona, pri bolj zahtevnih nalogah ravnotežja je verjetno v preprečevanju nenadnih, 
tj. nezaželenih sklepnih oscilacij (Koceja in Mynark, 2000; Llewellyn idr., 1990; Solopova, 
Kazennikov, Deniskina, Levik in Ivanenko, 2003). Zato avtorji predpostavljajo, da je 
sposobnost modulacije refleksa H potrebna za ohranjanje stabilne drže v nestabilnih pogojih 
(Kwaishi in Domen, 2015).  
Vadba ravnotežja povzroči tudi kronične spremembe v amplitudi refleksa H, saj imajo 
plesalci baleta nižjo amplitudo (Nielsen idr., 1993a v Taube, Gruber in Gollhofer, 2008) kot 
netrenirani posamezniki in vzdržljivostni tekači (Maffiuletti, Martin, Babault, Pensini, Lucas 
in Schieppati, 1985). Taube in sodelavci (2007b) so prav tako pokazali, da je po 6-tedenski 
vadbi ravnotežja prišlo do zmanjšanja refleksa H, vendar samo pri nalogi na tekoči preprogi, 
ne pa tudi med mirno stojo. V nedavni študiji, kjer so proučevali 4-tedensko vadbo ravnotežja, 
pri čemer so morali posamezniki kompenzirati posteriorni premik podporne podlage, so 
ugotovili, da se razmerje med valom H in valom M statistično značilno zmanjša samo pri 
odgovorih dolge latence (120 ms), medtem ko pri odgovorih kratke latence (50 ms) ni bilo 
vidnih prilagoditev (Taube idr., 2007b).  
Za najbolj verjeten mehanizem spreminjanja obnašanja refleksa H v študijah ravnotežja 
(Trimble in Koceja, 1994, 2001; Gruber idr., 2007b; Taube idr., 2007a,b) in študijah, ki 
preučujejo odnos med refleksno vzdražnostjo in kompleksnostjo nalog ravnotežja (Katz idr., 
1988; Mynark idr., 1997; Trimble, 1998; Koceja in Mynark, 2000), se je izkazala 
predsinaptična inhibicija Ia aferentnih poti. Generalno naj bi se nivo predsinaptične inhibicije 
povečal ob povečanju stopnje nestabilnosti drže (Capaday in Stein, 1987; Katz idr., 1988). 
Tudi opazovanja povečanega nivoja kokontrakcije med ravnotežno zahtevnimi nalogami 
(Llewellyn idr., 1990; Nielsen in Kagamihara, 1992) lahko podpre take vrste refleksno 
inhibicijo, saj so pokazali, da se predsinaptična inhibicija v soleusu poveča med kokontrakcijo 
(Nielsen in Kagamihara, 1993). Lahko bi sklepali, da povečana aktivnost antagonista dodatno 
spremeni refleksno vzdražnost z recipročno inhibicijo (Taube, Gruber in Gollhofer, 2008). 
Vendar so ugotovili, da zmanjšanje vzdražnosti refleksa H ni spremljalo zmanjšanje EMG 
aktivnosti, zato avtorji namigujejo, da recipročna inhibicija ni odgovorna za zmanjšanje 
amplitude refleksa H (Gruber idr., 2007). Prepričljiv dokaz so tudi vadbene študije, ki so 
poročale o modulaciji refleksa H brez sprememb v aktivnosti EMG in na nivoju kokontrakcije 
(Trimble in Koceja, 1994; Gruber idr., 2007b; Taube idr., 2007a,b). Tako so postsinaptični 
mehanizmi težko verjetno odgovorni za refleksne spremembe v omenjenih študijah (Taube, 
Gruber in Gollhofer, 2008). 
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Tudi Pinar (2010) v svoji študiji, v kateri je preučeval učinek dveh različnih položajev (stoja 
na eni nogi in stoja na obeh nogah) in vidnih pogojev (zaprte in odprte oči), ugotavlja, da je 
predsinaptična inhibicija najbolj verjeten kandidat, ki posreduje v spremembe refleksa H. 
Kljub povečani EMG aktivnosti med manjšo stabilnostjo drže, je bil refleks H zadušen. 
Načeloma naj bi povečanje v aktivnosti EMG spremljalo povečanje amplitude refleksa H, v 
tej študiji pa je bilo opaziti zmanjšanje amplitude refleksa H z identičnim dražljajem v 
obdobjih manjše stabilnosti drže. 
Supraspinalni centri veljajo za tiste, ki kontrolirajo količino aferentnega inputa, glede na 
funkcionalno vlogo ciljne mišice, in sicer s prilagajanjem velikosti predsinaptične inhibicije. 
Na primer, Nielsen in Kagamihara (1993) domnevata, da centralna kontrola internevronov 
izvaja inhibicijo. Glede treninga ravnotežja se predvideva, da je supraspinalno povzročena 
predsinaptična inhibicija Ia aference posledica inhibicije teh internevronov (Gruber idr., 
2007b; Taube idr., 2007a). To predvidevanje je podkrepljeno z nedavno raziskavo, ki je 
pokazala, da odgovori kratkih latenc ( 50 ms) niso modulirani po treningu ravnotežja, medtem 
ko odgovori dolgih latenc ( 120 ms) so (Taube idr., 2006). Posledično supraspinalna kontrola 
predsinaptične inhibicije ne vpliva na odgovore kratke latence, torej jih ne more spreminjati 
oz nanje inhibitorno vplivati (Taube idr., 2008). 
Zmanjšanje amplitude refleksa H med različnimi ravnotežnimi nalogami je torej lahko 
rezultat predsinaptične inhibicije Ia aference iz supraspinalnih, subkortikalnih in kortikalnih 
področij (Taube, 2007b). Adaptacija predsinaptične inhibicije je tako akutna, kot kronična, saj 
je prišlo do zadušitve refleksa H vzporedno z izboljšanjem kontrole ravnotežja po eni vadbeni 
enoti (Mynark in Koceja, 2002) in po več vadbenih enotah (Taube idr., 2008). Zmanjšanje 
amplitude refleksa H pri bolj zahtevnih ravnotežnih nalogah nam omogoči bolj precizen 
nadzor ukazov iz descendentnih poti ter manjše oscilacije v posameznih sklepih zaradi 
refleksnega delovanja.  
 
1.4.1 Akutne spremembe refleksa H in učinkovitost izvedbe ravnotežnih nalog 
 
Raziskava Domen in Kawaishi (2016) pokazala, da so tisti posamezniki, ki so bolj znižali 
amplitudo refleksa H pri prehodu iz široke v ozko stojo, dosegli višjo vrednost točk pri 
ravnotežni nalogi (R=-0,72, P<0,05). Prav tako je raziskava Mynark in Koceja (2002) 
pokazala, da je pri starejših, ki imajo slabšo stabilnost v stoji sposobnost prilagoditve 
refleksnih odgovorov zmanjšana. V primerjavi z mladimi, starejši niso prilagodili refleksa H 
pri prehodu iz leže v stojo. Vendar med bolj zahtevnimi ravnotežnimi nalogami, kot je 
tandemska stoja, pokažejo podoben padec refleksa H kot mladi (Chalmers in Knutzen, 2002 v 
Taube, Gruber in Gollhofer, 2008). Prav tako so bili starejši, ki so imeli posturalni trening, 
sposobni prilagoditi refleks H do skoraj take mere kot mladi. Po dveh dneh izpostavljanja 
draženju tibialnega živca z električno stimulacijo so tudi starejši ljudje znižali amplitudo 
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refleksa H za 21% in njihovo območje nagibanja oziroma nihanja za 10% (Mynark in Koceja, 
2002).  
Povezanost akutnih sprememb refleksa H z učinkovitostjo izvedbe ravnotežne naloge pokaže 
tudi raziskava Koceja in sodelavci (1995), v kateri so ugotovili, da imajo posamezniki, ki bolj 
znižajo amplitudo refleksa H iz leže v mirno stojo, manjšo površino nihanja središča pritiska 
kot posamezniki, ki tega niso bili zmožni ali pa se je amplituda refleksa H celo povečala. 
Raziskave nakazujejo, da je padec amplitude refleksa H povezan z zahtevnostjo ravnotežne 
naloge (Earles idr., 2000; Hoffman in Koceja, 1995; Huang idr., 2009; Llewellyn idr., 1990; 
Pinar idr., 2010) in učinkovitostjo izvedbe ravnotežne naloge (Sawers in Ting, 2014). Zato 
lahko predpostavimo, da bo bolj zahtevna ravnotežna naloga povzročila večjo modulacijo 
refleksa H, hkrati pa se bo ta modulacija odrazila tudi v učinkovitosti njene izvedbe.  
Problem raziskav, ki so že proučevale spremembe refleksa H med nalogami različne 
zahtevnosti je več, in sicer (1) naloge, ki so jih proučevale vključujejo predvsem naloge 
statičnega ravnotežja (stoje, tandemske stoje, doseganje ipd.), (2) med nalogami ni bilo 
sistematičnega povečevanja zahtevnosti, (3) modulacije refleksa H niso bile proučevane med 
enakimi nalogami (prehod iz leže v stojo). Pri študiji Kawaishi in Domen (2016), ki sta 
pokazala, da so bili posamezniki, ki so bili uspešnejši pri  modulaciji refleksa H pri prehodu iz 
široke (večja podporna površina) v ozko stojo (manjša podporna površina), uspešnejši tudi pri 
stoji na ravnotežni deski, sta bili spremljani dve različni nalogi, in sicer stoja na trdni 
podporni površini ter stoja na gibljivi podporni površini. Med stojo na gibljivi podporni 
površini pride do tehtanja senzornih prilivov, ki prispevajo k nadzoru in upravljanju gibanja, 
in sicer se poveča delež vidnega in vestibularnega priliva v primerjavi s somatosenzornim 
prilivom. To pa lahko dodatno povzroči modulacijo refleksa H (Knikou in Rymer, 2002). 
Prav tako je bila deska gibljiva v sagitalni ravnini, kar je lahko povzročilo, da je do omenjene 
povezanosti med modulacijo refleksa H in učinkovitostjo izvedbe ravnotežne naloge prišlo 
tudi zaradi podobnosti gibanja in ne zaradi učinkovitejšega nadzora izvajane ravnotežne 
naloge. Zato še vedno ne moremo z gotovostjo trditi, da je modulacija amplitude refleksa H 
posledica spremembe zahtevnosti ravnotežnega položaja in ne posledica izvedbe drugačne 
gibalne naloge.  
Kljub temu, da pokončna stoja predstavlja nestabilen sistem, saj sta dve tretjini telesne mase, 
odmaknjeni za dve tretjini telesne višine, pa se večje zahteve po nadzoru ravnotežja 
postavljajo pri bolj kompleksnih gibanjih, ki zahtevajo dinamično ravnotežje. Med hojo, v 
primerjavi s stojo, se centralni živčni sistem sooča s kompleksnejšimi nalogami, med katere 
sodijo: (1) uravnavanje pokončne drže, (2) prilagoditev drže glede na hoteno gibanje in (3) 
izvajanje ustreznih zaporedij in velikosti aktivacij agonistov in antagonistov med hojo.  
Hoja po gredi (zmanjšani podporni površini) tako predstavlja bolj zahtevno ravnotežno nalogo 
kot stoja, ki tudi razlikuje med zdravimi posamezniki oz. dobro treniranimi in netreniranimi. 
Raziskava Sawers in Ting (2014) je pokazala, da prehojena razdalja po gredeh različnih širin 
lahko diferencira med ljudmi, ki imajo dobro ali slabo ravnotežje. Ugotovili so, da je 
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prehojena razdalja po gredeh različnih širin dober pokazatelj učinkovitega ravnotežja 
treniranih (baletnih plesalcev) in netreniranih, ker so netrenirani posamezniki po ozki (1,8 cm) 
gredi prehodili 0.4 normalizirane razdalje, po srednje široki (3,8 cm) 0.7 ter po široki (2,3 
cm) 1 normalizirano razdaljo. Trenirani (baletniki) pa so po ozki gredi prehodili 0.8 
normalizirane razdalje, po srednje široki in široki pa 1 normalizirano razdaljo. Kar pomeni, 
da je hoja po ozki, srednje široki in široki gredi predstavljala tri zahtevnosti enake naloge za 
netrenirane posameznike, hkrati pa je tudi razlikovala osebe med boljšim in slabšim 
ravnotežjem.  
Zato je bil namen tega magistrskega dela preveriti, ali bo ravnotežna naloga različne 
zahtevnosti povzročila različno modulacijo refleksa H in ali je ta modulacija povezana z 
učinkovitostjo izvedbe naloge. Drugi namen pa je bil ugotoviti ali je modulacija refleksa H pri 
prehodu iz leže v stojo povezana z učinkovitostjo izvedbe ravnotežne naloge (dolžino 
prehojene razdalje po gredi). 
 
1.5  Cilji 
 
Cilji naloge, ki je proučevala modulacijo refleksa H po hoji po gredeh različnih širin, so bili: 
1. Ugotoviti, ali hoja po gredeh različnih širin povzroči modulacijo amplitude refleksa H. 
2. Ugotoviti, ali različne širine gredi modulirajo refleks H različno.  
3. Ugotoviti, ali obstaja povezanost med prehojeno razdaljo po gredeh različnih širin in 
modulacijo amplitude refleksa H. 
4. Ugotoviti, ali obstaja povezanost med prehojeno razdaljo in modulacijo amplitude 




Na podlagi zgoraj napisanih ciljev smo postavili naslednje hipoteze: 
H1 Prehojene razdalje po široki, srednje široki in ozki gredi se bodo razlikovale. 
H2 Modulacija refleksa H ni povezana z osnovno aktivnostjo mišice soleus 50 ms pred 
draženjem tibialnega živca. 
H3 Hoja po ozki in srednje široki gredi povzroči znižanje amplitude refleksa H po prehodu 
gredi. 
H4 Znižanje amplitude vala H bo največje po prehodu ozke gredi. 




H6 Med znižanjem amplitude vala H po prehodu ozke gredi in prehojeno razdaljo bo značilna 
povezanost. 
H7 Posamezniki, ki prehodijo daljšo razdaljo po ozki gredi, bodo bolj znižali amplitudo 
refleksa H pri prehodu iz leže v stojo. 
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V eksperimentu je prostovoljno sodelovalo deset preizkušancev (devet moških in ena ženska), 
od tega osem študentov Fakultete za šport Univerze v Ljubljani in dva zaposlena posameznika 
s pretežno terenskim delom. Vsi preizkušanci so se v preteklosti s športom ukvarjali 
tekmovalno v različnih panogah: plavanje, hokej, ritmična gimnastika, dvigovanje uteži, 
košarka in nogomet, že več let pa se s športom ukvarjajo le še na rekreativni ravni, in sicer tri- 
do šestkrat tedensko eno do dve uri. Nihče ni utrpel poškodbe gležnja. Povprečna starost 
preizkušancev je bila 28,1 ± 3,5 let, povprečna višina 181,2 ± 6,0 cm in povprečna teža 79 ± 
11,6 kg. Pred začetkom meritev so bili vsi preizkušanci seznanjeni z eksperimentalnim 
postopkom in morebitnimi tveganji, ki bi med eksperimentalnim postopom lahko nastali. 
Poleg tega so podpisali tudi informirano privolitev. Na dan meritev in dva dni prej 
preizkušanci niso imeli intenzivnejših obremenitev, ki bi lahko povzročile utrujenost. 
Eksperiment smo izvedli v Kineziološkem laboratoriju Fakultete za šport, Univerze v 
Ljubljani. Preizkušanci so v laboratorij prišli trikrat, vsakič ob približno enakem času, in sicer 
zaradi vpliva cirkadijskega ritma na modulacijo refleksa H (Tomažin, García Ramos, Feriche, 
Strojnik, Štirn, 2016). Odmor med posameznimi obiski je bil najmanj dva dni. Celoten 
eksperiment je bil izveden v skladu s Helsinsko-Tokijsko deklaracijo. 
 
2.2 Postopek in pripomočki 
 
Ob vsakem obisku laboratorija so merjenci izvedli hojo po gredeh različnih širin. Vrstni red 
hoje po gredeh različnih širin je bil izbran naključno. Preizkušanci so hodili po ozki gredi 
(širina 1,8 cm, višina 3,25 cm, dolžina 3,66 cm) (Slika 3), srednje široki (širina 3,8 cm, višina 
3,25 cm, dolžina 3,66 cm) in široki gredi (širina 23 cm, višina 1,75 cm, dolžina 3,66 cm) 
(Sawers in Ting, 2015). Vsako širino gredi so prehodili šestkrat. Dolžina koraka pri hoji po 
deskah je bila poljubna, saj ne vpliva na učinkovitost hoje (Speers, Ashton-Miller, Schultz in 
Alexander, 1998). Preizkušanci so hodili z rokami, prekrižanimi na prsih. Vsak je imel pri 
vseh treh meritvah isto obuvalo. Uspešna ponovitev je bila tista, pri kateri so preizkušanci 
prehodili celotno dolžino gredi, brez da bi sestopili iz nje. V primeru, da je preizkušanec začel 
loviti ravnotežje z rokami ali stopil z gredi, je s hojo prenehal in nadaljeval z naslednjim 
poskusom. S pomočjo kamere (100 Hz) smo spremljali prehojeno razdaljo in izračunali 
količnik (prehojena razdalja / največja možna prehojena razdalja (6  3,66 cm)), ki smo jo 
poimenovali normalizirana prehojena razdalja. V primeru, da je merjenec šestkrat prehodil 
izbrano širino gredi, brez da bi izgubil ravnotežje ali sestopil iz nje, je bila normalizirana 




Slika 3: Hoja po ozki gredi (širina 1,8 cm, višina 3,25 cm, dolžina 3,66 cm) (osebni arhiv). 
 
Za natančno analizo prehojene razdalje, smo s pomočjo kamere (100 Hz) spremljali marker, 
ki smo ga vsakemu preizkušancu postavili na sedmo vratno vretence (C7). Vse posnetke smo 
kalibrirali, s pomočjo programa AviMes2 pa smo pri morebitnem padcu iz gredi na mestu 
padca poiskali in označili sedmo vratno vretence oz točko C7 in tako dobili prehojeno 
razdaljo. Potem smo izračunali normalizirane vrednosti za vsakega preizkušanca za vsako 
gred posebej, in sicer količnik prehojena razdalja / največja možna prehojena razdalja (6 x 
3,66 cm). Preizkušanec, ki je uspešno prehodil vseh šest poskusov, je torej imel normalizirano 
vrednost 1. 
 
2.2.1 Meritev refleksa H 
 
Pred začetkom meritve smo vsakega merjenca ustrezno pripravili. Po priporočilih SENIAM 
(Hermens idr., 1999) smo določili mesto postavitve EMG elektrod na m. soleus. Na tem 
mestu smo kožo ustrezno pripravili, in sicer odstranili dlake, odmrle kožne celice in kožo 
razmastili z alkoholom. Uporabili smo brezžične EMG elektrode (Trigno System, Delsys, 
ZDA). Za zajemanje signalov smo uporabili PowerLab sistem (16/30 – ML880/P, 
ADInstruments, Bella Vista, Avstralija). Frekvenca zajemanja EMG signala je bila 2000 Hz. 
Podatki so bili analizirani z LabChart7 programsko opremo (ADInstruments, Bella Vista, 
Avstralija). Stimulacijska elektroda (premer 9 mm), ki je dražila tibialni živec, je bila 
postavljena na posteriorno področje kolena v območje poplitealne jamice. Anoda 
(Medicompex SA, Ecublens, Švica), velikosti 5 x 5 cm pa na pogačico. Stimulacijsko 
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elektrodo smo dodatno pritrdili z lepilnim trakom, da se med ravnotežno nalogo ne bi 
premaknila. Za električno draženje je bil uporabljen tokovno konstanten električni stimulator 
(Digimeter DS7, Hertfordshire, Velika Britanija). 
Pred začetkom vsake meritve smo določili mesto električne stimulacije tibialnega živca v leži. 
Nato je merjenec deset minut miroval v leži (položaj rok, glave in dolžina merjene mišice m. 
soleus so bili pri vseh meritvah enaki). Po desetih minutah smo izmerili osnovni odnos H val 
– M val v leži, s pomočjo električnih stimulacij, ki smo jih prožili vsakih deset sekund. Potem 
je merjenec ponovno miroval v leži nadaljnjih deset minut. Zatem je vstal in ponovno smo 
izmerili krivuljo odnosa val H – val M v stoji (stopala skupaj, teža porazdeljena na obe nogi, 
prijem za stojalo z eno roko in pogled usmerjen naprej). Po dveh minutah je začel z 
ravnotežno nalogo, torej s šestimi ponovitvami prehoda gredi določene širine. Akutno 
spremembo spinalnih mehanizmov smo spremljali z merjenjem refleksa H na mišici soleus še 
pri vseh treh meritvah po (10 sekundah po, 5 minutah po in 10 minutah po) koncu izvedbe 
zadnje ponovitve (šeste ponovitve), in sicer v standardiziranem položaju (stopala skupaj, teža 
porazdeljena na obe nogi, prijem za stojalo z eno roko in pogled usmerjen naprej).  
Kot že omenjeno, smo osnovno krivuljo H/M izmerili v leži. Podatke amplitud vala H in vala 
M smo zajemali s programom Recruitment_curve_V1 (Simoneta, 2008). S pomočjo 
izmerjenih krivulj smo izrisali linearno regresijo točk (1) drugega dela krivulj (od začetka 
padca krivulje H do najnižjih vrednosti), s katero smo nato primerjali amplitude refleksa H, 
izmerjene pred, 10 sekund po, 5 minut po in 10 minut po vsaki meritvi. Preizkušanec je pri 
vseh naštetih meritvah zavzel enak, standardiziran položaj (stopala skupaj, teža porazdeljena 
na obe nogi, prijem za stojalo z eno roko in pogled usmerjen naprej). Jakost električnega toka 
smo izbrali tako, da je val H ustrezal linearnemu delu odnosa H/M, tj. 10 do 25% jakosti 
draženja, pri kateri dobimo največji M. Primerjali smo izmerjeni val H s pričakovanim oz 
izračunanim valom H pri danem valu M  na določenem intervalu (Slika 4). Pričakovani val H 
je bil izračunan po formuli (2) za linearno funkcijo, saj je bil le-ta izračunan iz odnosa med 
valoma H in M, ki pa je bil izmerjen na linearnem delu regresijske premice. Iz razmerja med 
vrednostma izmerjenega in pričakovanega vala H, je bil po formuli (3) dobljen odstotek (%) 





Slika 4: Odnos med valoma H in M (osebni arhiv). 
 
(1) y = k * x + n 
y = H 
x = M 
k – smerni koeficient strmine linearnega odnosa med valoma H in M 
n – odsek na ordinatni osi 
 
(2) Hprič = k * Mizm + n 
 
(3) (Hizm/Hprič) * 100 = % spremembe 
Izračunali smo odstotek (%) spremembe med pričakovano in izmerjeno velikostjo amplitude 
refleksa H pri danem valu M pred, 10 sekund po, 5 minut po in 10 minut po hoji, glede na 
vrednost v leži pri vseh treh meritvah. 
Pri vsakem preizkušancu smo po koncu vsake meritve izmerili še največje hoteno izometrično 
naprezanje (MVC) plantarnih upogibalk in velikost povprečne kvadratne vrednosti 
površinskega EMG singala (RMS) med MVC pri plantarni fleksiji. Meritev smo izvedli v 
izometrični opornici (Kineziološki laboratorij, Ljubljana). Meritev je bila izvedena tako, da je 
bil kot v gležnju, kolku in kolenu 90 stopinj. Največje izometrično naprezanje je merjenec 
izvedel tako, da je na znak začel razvijati silo, ki je v dveh sekundah dosegla največjo 
vrednost, nato pa jo je zadržal še dve do tri sekunde. Celotno naprezanje je trajalo pet sekund, 
odmor med ponovitvami pa je bil dve minuti. V nadaljno analizo smo izbrali ponovitev z 
največjim navorom. Izračunali smo največji navor in pripadajoč koren povprečne kvadratne 
vrednosti površinskega EMG signala (RMS) na intervalu 1 sekunde. Osnovno aktivnost 
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mišice soleus, 50 ms pred izzvanim refleksom H (bEMG), smo pri vseh meritvah 
normalizirali na RMS največjega izometričnega naprezanja plantarnih iztegovalk gležnja. 
 
2.3 Metode obdelave podatkov 
 
Za vse spremenljivke smo izračunali povprečne vrednosti in povprečne odklone. Normalna 
porazdelitev predstavljenih spremenljivk je bila preverjena s Kolmogorov-Smirnov testom, 
sferičnost pa z enakostjo varianc med pari meritev. V primeru normalne porazdelitve smo za 
ugotavljanje razlik med izbranimi sprememnljivkami uporabili analizo variance za 
ponavljajoče meritve. Tuckeyev post hoc test pa za ugotavljanje mesta nastalih razlik v 
primeru izračunanih glavnih učinkov. V primeru, da porazdelitev ni bila normalna pa smo 
uporabili Friedmanov test. V primeru njegove značilnosti pa smo s pomočjo Wilcoxonovega 
testa ugotovili mesta razlik. Spearmanov korelacijski koeficient je bil uporabljen za izračun 
povezanosti med izbranimi spremenljivkami. Za vse uporabljene statistične teste je bila 
značilnost sprejeta pri p < 0,05. Za obdelavo podatkov je bil uporabljen statistični program 




















Rezultati so prikazani v štirih sklopih. V prvem sklopu je prikazana prehojena razdalja po 
gredeh različnih širin. V drugem sklopu smo prikazali osnovno aktivnost mišice soleus 50 ms 
pred draženjem tibialnega živca v leži in stoji ter povezanost med osnovno aktivnostjo mišice 
soleus in modulacijo refleksa H. Sledi tretji sklop rezultatov s prikazom modulacije amplitude 
refleksa H pri prehodu iz leže v stojo, zatem pa prikaz modulacije amplitude refleksa H po 
prehodu gredi različnih širin. V zadnjem, petem sklopu rezultatov je predstavljena povezanost 
med modulacijo refleksa H in zahtevnostjo ravnotežne naloge. 
 
3.1 Prehojena razdalja po gredeh različnih širin 
 
V tem sklopu je prikazana normalizirana prehojena razdalja po različno širokih gredeh. 
Normalizirano razdaljo smo izračunali s količnikom prehojene razdalje posamezne gredi in 
največje možne prehojene razdalje (6 x 3,66 cm). Preizkušanci so po široki gredi prehodili 
1±0 normalizirano razdaljo, po srednje široki  0,79±0,19 normalizirane razdalje ter po ozki 
gredi 0,42±0,10 normalizirane razdalje. Razlika med prehojenimi razdaljami je bila značilna 
(λ2=19,2;; p<0,001; Slika 5). Do značilnih razlik je prišlo med ozko in srednje široko, srednje 
široko in široko ter ozko in široko gredjo (Slika 5). 
 
Slika 5: Razlika med normaliziranimi prehojenimi razdaljami po gredeh različnih širin (široka 































3.2 Osnovna aktivnost mišice soleus 50 ms pred draženjem tibialnega živca v 
leži in stoji 
 
Velikost osnovne mišične aktivnosti je bila izmerjena 50 ms pred električnim draženjem 
tibialnega živca. Tabela 1 prikazuje osnovno aktivnost mišice soleus (koren povprečne 
kvadratne vrednosti površinskega EMG signala - RMS) v leži in stojah (pred, 10 sekund po, 5 
minut po in 10 minut po prehodu gredi pri vseh treh meritvah). V osnovni aktivnosti mišice 
soleus v leži in po prehodu v stojo so bile razlike (F(1,8)=38,131; p=0,000). Do značilnih razlik 
je prišlo med stojo in ležo pri vseh treh meritvah (vsi p<0,001) (Tabela 1), medtem ko v 
osnovni aktivnosti mišice soleus, 50 ms pred izzvanim refleksom H, med stojami ni bilo 
razlik med meritvami (F(2,16)=1,122; p=0,350) (Tabela 1).  
Tabela 1: Koren povprečne kvadratne vrednosti površinskega EMG signala (RMS) 
mišice soleus, 50 ms pred izzvanim refleksom H v leži (Leža) in stoji pred (Pred) in v 
stoji po (Po, Po5, Po10) pri vseh treh meritvah. 
RMS (mV) Široka gred Srednje široka  
gred 
Ozka gred 
Leža 3,3 ± 0,94 2,4 ± 0,92 1,9 ± 0,7 
Pred 9,2 ± 3,5 8,5 ± 4,0 9,7 ± 4,1 
Po 9,0 ± 4,5 8,0 ± 4,8 8,2 ± 3,9 
Po5 9,7 ± 4,5 8,1 ± 4,7 8,5 ± 2,4 
Po10 8,4 ± 3,4 8,0 ± 4,0 7,9 ± 3,8 
 
V navoru največjega hotenega izometričnega naprezanja plantarnih upogibalk stopala (MVC) 
ni bilo razlik med meritvami (F(2,18)=0,627; p>0,5) (Tabela 2), medtem ko so bile velikosti 
korena povprečne kvadratne vrednosti površinskega EMG signala (RMS) m. soleus med 
največjimi hotenimi izometričnimi naprezanji značilno različne (F(2,18)=4,6; p=0,024) (Tabela 
2), zato smo pred primerjavo vrednosti RMS med posameznimi pogoji (leža in stoja) 
normalizirali na vrednosti izmerjenega RMS (% RMSMVC) med največjo hoteno izometrično 





Tabela 2: Povprečje največjega hotenega navora plantarne fleksije in korena povprečne 
kvadratne vrednosti površinskega EMG signala med največjim hotenim naprezanjem. 
 Široka gred Srednje široka 
gred 
Ozka gred 
MVC (Nm) 205 ± 53 201 ± 44 206 ±51 
RMS (mV) 160 ± 30 140 ± 30 150 ± 30 
 
Slika 6 prikazuje osnovno aktivnost mišice soleus 50 ms pred izzvanim refleksom H v leži in 
stoji pred hojo po treh različnih širinah gredi, normalizirano na največjo vrednost RMS (% 




Slika 6: Razlika v aktivaciji mišice soleus 50 ms pred izzvanim refleksom H (bEMG) med 
ležo (Leža) in stojo (Stoja) pred hojo po vseh treh širinah gredi (široka gred 23 cm, srednje 
široka gred 3,8 cm in ozka gred 1,8 cm; ***p<0,001). 
Slika 7 prikazuje osnovno aktivnost mišice soleus, normalizirano na največjo vrednost RMS 
(% RMSMVC), 50 ms pred izzvanim refleksom H v stojah pred (Pred) in po (Po, Po 5, Po 10) 
hoji po vseh treh širinah gredi. V osnovni aktivnosti ni bilo razlik, saj faktor širine gredi 
(F2,14)=0,392; p=0,683), časa meritve (F(3,21)=1,405; p=0,269) in njune interakcije 
























Slika 7: Osnovna aktivnost mišice soleus, normalizirana na največjo vrednost RMS med 
največjim hotenim mišičnim naprezanjem (% RMSMVC), 50 ms pred izzvanim refleksom H v 
stoji pred in po hoji po vseh treh širinah gredi (široka gred 23 cm, srednje široka gred 3,8 cm 
in ozka gred 1,8 cm; Pred – pred prehodom gredi, Po – 10 sekund po prehodu gredi, Po 5 – 5 
minut po prehodu gredi, Po 10 – 10 minut po prehodu gredi). 
 
3.2.1 Povezanost med aktivnostjo mišice soleus in modulacijo refleksa H 
 
Povezanost med normalizirano osnovno aktivnostjo mišice soleus in modulacijo refleksa H 
pri prehodu iz leže v stojo je prikazana v Tabeli 3. Izračunali smo značilno povezanost pri 
prvi in tretji meritvi, medtem ko je pri drugi meritvi povezanost zmerna, vendar neznačilna.  
Tabela 3: Velikost povezanosti (r) med normalizirano aktivnostjo mišice soleus in 
modulacijo refleksa H pri prehodu iz leže v stojo. 
Prva meritev Druga meritev Tretja meritev 
0,770** 0,438 n.s. 0,624 # 
**P<0,01; #P<0,06; n.s. ni značilno 
Povezanosti pa ni med osnovno normalizirano aktivnostjo mišice soleus in modulacijo 























Tabela 4: Velikost povezanosti (r) med normalizirano aktivnostjo mišice soleus in 
modulacijo refleksa H po prehodu ozke (1,8 cm), srednje široke (3,8 cm) in široke gredi 
(23 cm). 
 Široka gred Srednje široka 
gred 
Ozka gred 
Po 0,061 n.s. -0,091 n.s. 0,285 n.s. 
Po 5 -0,491 n.s. -0,321 n.s. 0,383 n.s. 
Po 10 -0,358 n.s. -0,067 n.s. -0,600 n.s. 
Po – 10 s po prehodu gredi, Po 5 – 5 minut po prehodu gredi, Po 10 – 10 minut po prehodu 
gredi; n.s. ni statistično značilno. 
 
3.3 Modulacija amplitude refleksa H pri prehodu iz leže v stojo 
 
V tem sklopu je prikazana razlika med amplitudo vala H v leži in amplitudo vala H v stoji, ki 
je značilna (λ2=44,2; p<0,001). Pri prvi meritvi so preizkušanci znižali amplitudo vala H v 
stoji glede na njegovo vrednost v leži na 55,1 ± 30 % (p<0,001), pri drugi meritvi na 55,2 ± 
27 % (p<0,001) in pri tretji meritvi na 45,8 ± 22,7 % (p<0,001) (Slika 8). Ponovljivost med 
meritvami je bila visoka, saj je bil koeficient Cronbach`s alpha 0,96. 
 
Slika 8: Spremembe amplitud deleža vala H (% vala H) iz položaja leže (Leza) v položaj stoje 


















** ** ** 
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3.4 Modulacija amplitude refleksa H po prehodu gredi različnih širin 
 
Hoja po gredeh vseh treh širin ni povzročila razlike v amplitudi refleksa H v primerjavi z 
njegovo vrednostjo pred hojo, saj fakor časa ni bil značilen (F(3,27)=0,755; p>0,05) (Slika 9, 
Slika 10 in Slika 11). Pojavijo pa se razlike v amplitudi med gredmi, saj je bil faktor širina 
gredi statistično značilen (F(2,18)=4,703; p<0,05). Omenjene razlike se pojavijo med široko in 
ozko gredjo 10 sek po prehodu gredi (Po; p<0,001), 5 min po prehodu gredi (Po 5; p<0,01) in 
10 min po prehodu gredi (Po 10; p<0,05), kar prikazuje slika 12. Značilne interakcije čas  
gred ni bilo (F(2,6,23,8)=0,9; p>0,05).  
 
Slika 9: Val H (% največjega vala H, izmerjenega v leži) v stoji pred in po prehodu široke 
gredi (23 cm) glede na vrednost v leži (Po – 10 sekund po prehodu gredi, Po 5 – 5 minut po 























Slika 10: Val H (% največjega izmerjenega vala H v leži) pred in po prehodu srednje široke 
gredi (3,8 cm) glede na vrednosti v leži (Po – 10 sekund po prehodu gredi, Po 5 – 5 minut po 
prehodu gredi, Po 10 – 10 minut po prehodu gredi). 
 
 
Slika 11: Val H (% največjega izmerjenega vala H v leži) pred in po prehodu ozke gredi (1,8 
cm) glede na vrednosti v leži (Po – 10 sekund po prehodu gredi, Po 5 – 5 minut po prehodu 







































Slika 12: Primerjava vala H (% največjega vala H izmerjenega v leži) v stoji po prehodu (Po, 
Po5 in Po10) široke (23 cm) in ozke (1,8 cm) gredi (Po – 10 sekund po prehodu gredi, Po 5 – 
5 minut po prehodu gredi, Po 10 – 10 minut po prehodu gredi; *p<0.05). 
Prikaz relativnih sprememb (Slika 13) vala H (% vala H v stoji pred) nakazuje, da je hoja po 
ozki gredi povzročila večjo modulacijo reflksa H od široke gredi, ne pa tudi od srednje gredi. 
 
 
Slika 13: Relativna sprememba vala H (% vala H v stoji pred) po prehodu gredi (široka gred 
23 cm, srednje široka gred 3,8 cm, ozka gred 1,8 cm; Po – 10 sekund po prehodu gredi, Po 5 – 

















































Srednje široka gred 
Ozka gred 
   * *   * 
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3.5 Povezanost med modulacijo refleksa H in zahtevnostjo ravnotežne naloge 
 
V zadnjem sklopu rezultatov je predstavljena povezanost med normalizirano prehojeno 
razdaljo in deležem spremembe amplitiude vala H, ki je prikazana na sliki 14 in sliki 15. Pri 
izračunu povezanosti se je pokazala negativna povezanost med upadom amplitude vala H v 
stoji, v primerjavi z amplitudo vala H v leži, in normalizirano prehojeno razdaljo po šestih 
ponovitvah hoje po ozki gredi. Velikost povezanosti je bila srednja r= -0,616; p=0,038 (Slika 
14). Prav tako se kaže trend negativne povezanosti med deležem vala H v stoji 10 sekund (Po) 
po prehodu ozke gredi, glede na vrednosti v leži, in normalizirano prehojeno razdaljo po 
šestih ponovitvah hoje po ozki gredi (r= -0,58; p=0,080) (Slika 15). 
 
 
Slika 14: Povezanost med upadom amplitude vala H pri prehodu iz leže v stojo in 




y = -126,13x - 1,8577 































Slika 15: Povezanost med upadom amplitude vala H 10 sekund po prehodu ozke gredi (Po) in 
normalizirano prehojeno razdaljo po ozki gredi - 1,8 cm (črta predstavlja linearno regresijsko 
premico). 
Medtem ko značilne povezanosti med upadom vala H po prehodu srednje široke gredi 
(r=0,286; p>0,05) in normalizorano prehojeno razdaljo po srednje široki gredi, nismo 
pokazali. Povezanosti med upadom vala H v stoji po prehodu široke gredi in normalizirane 
prehojene razadalje po široki gredi ni bilo mogoče izračunati, ker je prehojena razdalja pri 
vseh preizkušancih enaka.  
 
y = -110,95x - 15,354 
































Namen naše raziskave je bil ugotoviti, ali bo bolj zahtevna enaka ravnotežna naloga 
povzročila modulacijo refleksa H mišice soleus in ali je ta modulacija povezana z 
učinkovitostjo izvedbe te iste ravnotežne naloge. Ravnotežno nalogo je predstavljaja hoja po 
gredeh različnih širin. Za najbolj enostavno ravnotežno nalogo smo smatrali hojo po široki 
gredi, ki je bila široka 23 cm, za nekoliko zahtevnejšo nalogo, hojo po srednje široki gredi, ki 
je bila široka 3,8 cm in za najbolj zahtevno ravnotežno nalogo, hojo po ozki gredi, ki je bila 
široka 1,8 cm.  
V ta namen so merjenci izvedli šest ponovitev hoje po vsaki širini gredi (široka, srednje široka 
in ozka). Pred izvedbo ravnotežne naloge smo izmerili osnovno krivuljo refleksa H in vala M 
v leži in stoji. Po izvedbi ravnotežne naloge pa smo zopet izvedli meritve refleksa H v stoji 
(10 sekund po, 5 minut po in 10 min po prehodu zadnje oz šeste razadalje).  
Analiza podatkov je pokazala, da se je normalizirana prehojena razdalja (vsota razdalj vseh 
šestih ponovitev / največja možna razdalja šestih prehodov gredi) značilno spremenila glede 
na širino gredi. Po široki gredi so preizkušanci hodili 1 normalizirano razdaljo (v vseh šestih 
prehodih so prehodili celotno razdaljo gredi), po srednje široki 0,79 ± 0,19 normalizirane 
razdalje ter po ozki 0,42 ± 0,10 normalizirane razdalje (Slika 5). Torej se je hoja po široki 
gredi pokazala kot najlažja ravnotežna naloga, hoja po srednje široki gredi kot bolj zahtevna 
in hoja po ozki gredi kot najbolj zahtevna ravnotežna naloga. Enako sta ugotovila Sawers in 
Ting (2015), ki sta uporabila gredi enakih dolžin, višin in širin. V njuni raziskavi so 
sodelovali profesionalni baletni plesalci, netrenirani ter amputiranci. Izsledki njegove 
raziskave kažejo, da med njimi ni bilo značilnih razlik v prehojeni razdalji po široki gredi. Do 
razlik pa je prišlo v prehojeni razdalji po srednje široki gredi, saj so profesionalni plesalci 
prehodili 0,99 ± 0,04 normalizirane razdalje, netrenirani 0,74 ± 0,21, amputiranci pa 0,42 ± 
0,20. Prav tako je do razlik prišlo v prehojeni razdalji po ozki gredi, katere amputiranci niso 
bili zmožni prehoditi, profesionalni plesalci so prehodili 0,84 ± 0,14 normalizirane razdalje, 
netrenirani pa 0,42 ± 0,26 normalizirane razdalje (Sawers in Ting, 2015). Prehojena razdalja 
po srednje široki gredi netreniranih v tej študiji pa je zelo podobna razdalji naših 
preizkušancev, medtem ko je prehojena razdalja po ozki gredi popolnoma enaka. Kljub temu, 
da so v raziskavi primerjali preizkušance, ki so se med seboj zelo razlikovali po gibalnih 
sposobnostih, lahko ugotovimo, da hoja po gredeh različnih širin razlikuje tudi med 
posamezniki, ki nimajo težav z ravnotežjem in so si po ostalih gibalnih sposobnostih bolj 
podobni. Torej je enostaven test hoje po gredeh različnih širin dovolj dober, da razlikuje tudi 
ljudi podobnih ravnotežnih sposobnosti, kot so preizkušanci v naši raziskavi. Zato rezultati te 
študije podpirajo našo ugotovitev, da je bila zahtevnost izbrane ravnotežne naloge različna, 
zato lahko potrdimo prvo hipotezo (H1), ki pravi, da se bodo prehojene razdalje po široki, 
srednje široki in ozki gredi razlikovale in tako za preizkušance predstavljale različno zahtevne 




Raziskave pa so že pokazale, da lahko večja zahtevnost ravnotežne naloge povzroči akutno 
prilagoditev spinalnih refleksnih lokov (Llewellyn idr., 1990; Trimble in Koceja, 1994; 
Kawaishi in Domen, 2016). Akutno prilagoditev spinalnih refleksnih lokov lahko spremljamo 
s pomočjo refleksa H. Tako je raziskava, ki so jo naredili Llewelin in sodelavci (1990) 
pokazala znižanje refleksa H med hojo po gredi v primerjavi s hojo po tekoči preprogi. 
Sprememba velikosti amplitude refleksa H (njegove modulacije) pa ni odvisna samo od 
akutne prilagoditve spinalnih mehanizmov, temveč je lahko odvisna tudi od (1) dolžine mišice 
in (2) njene aktivnosti. Zato smo tudi v naši raziskavi natančno nadzorovali kot v gležnu ter 
aktivnost mišice soleus. Aktivnost mišice tibialis anterior med stojo v naši raziskavi nismo 
spremljali. Njena povečana aktivnost, bi lahko vplivala na modulacijo refleksa H mišice 
soleus zaradi recipročne inhibicije, vendar je to v naši študiji malo verjentno, saj so merjenci 
izvajali stojo ob opori, ki ne povečuje aktivacije mišice tibialis anterior in morebitne 
spremembe refleksa H mišice soleus zaradi recipročne inhibicije. Po pričakovanju se je 
osnovna aktivnost mišice soleus (koren povprečne kvadratne vrednosti povšrinskega EMG 
signala (RMS)), 50 ms pred izzvanim refleksom H (bEMG) povečala v stoji glede na ležo pri 
vseh treh meritvah (Slika 6). Povečanje aktivacje mišice soleus smo pričakovali, ker v leži 
njena aktivnost ni potrebna. Medtem ko je v stoji mišica soleus aktivna, saj pada projekcija 
težišča telesa pred zgornji skočni sklep. Ker je amplituda refleksa H odvisna tudi od osnovne 
aktivnosti mišice, bi zlahka pričakovali povečanje v amplitudi refleksa H pri prehodu iz leže v 
stojo zaradi večje vzdražnosti sklada motoričnih nevronov soleusa v stoji glede na ležo, 
vendar se je pri prehodu iz leže v stojo amplituda vala H znižala pri vseh ponovitvah meritev 
in pri vseh preizkušancih, in sicer so pri prvi meritvi preizkušanci znižali amplitudo vala H v 
stoji glede na njegovo vrednost v leži na 55,1 ± 30 % (p<0,001), pri drugi meritvi na 55,2 ± 
27 % (p<0,001) in pri tretji meritvi na 45,8 ± 22,7 % (p<0,001) (Slika 8). Tudi ponovljivost 
med meritvami je bila visoka. To ugotovitev potrjujejo tudi Koceja, Markus in Trimble 
(1995), ki so ugotovili 14,5 % znižanje amplitude refleksa H pri mladih ob prehodu iz leže v 
stojo. Najbolj verjeten mehanizem, ki povzroči znižanje refleksa H pri prehodu iz leže v stojo 
je predsinaptična inhibicija senzornih vlaken Ia, ki povzroči da povečan senzorni dotok po 
vlaknih Ia ne poveča aktivacije sklada alfa motoričnih nevronov v hrbtenjači. To navajajo tudi 
številne druge študije, ki predsinaptično inhibicijo Ia omenjajo kot enega glavnih 
mehanizmov, ki lahko zniža odziv miotatičnega refleksa in s tem zmanjša nehotene oscilacije 
v sklepu in poveča njegovo stabilnost (Trimble in Koceja, 1994, 2001; Gruber idr., 2007b; 
Taube idr., 2007a,b, Katz idr., 1988; Mynark idr., 1997; Trimble, 1998; Koceja in Mynark, 
2000). Predsinaptična inhibicija pa je modulirana s pomočjo supraspinalnih mehanizmov, ki 
naj bi bili odgovorni za modulacijo drže mišic spodnjih okončin pri stoji in hoji. Med 
pomembnejšimi je vestibularni sistem, čeprav so se tudi ostali sistemi (npr. bazalni gangliji) 
pokazali za zelo pomembne pri kontroli spodnjih okončin. Da je inhibicija miotatičnega 
refleksa pomembna spososbnost stabilne stoje so pokazale tudi druge raziskave, saj je 
nezmožnost inhibicije miotatičnih refleksov pri ljudeh s cerebralno paralizo in ataksijo 
povzročilo rušilne oscilacije v gležnju pri stoji (Tokuda idr. 1991; Koceja, Markus in Trimble, 
1995). Da so večje socilacije gibanja v gležnju povezane z nezmožnostjo modulacije refleksa 
H, potrjuje tudi naš izračun povezanosti, ki je pokazal, da posamezniki, pri katerih je 
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normalizirana aktivacija m. soleus v stoji večja, manj modulirajo refleks H pri prehodu iz leže 
v stojo in obratno. Torej tisti, ki manj modulirajo refleks H, imajo v stoji večjo aktivnost 
mišice soleus, kar lahko nakazuje na to, da je ohranjanje težišča telesa nad podporno površino 
pri posameznikih s slabšim ravnotežjem lahko kompenzirano z večjo mišično aktivacijo 
(Tabela 3), da preprečuje neželene oscilacije gibanja v sklepu. 
Medtem ko povezanosti med osnovno aktivnostjo mišice soleus in modulacijo refleksa H po 
prehodu ozke, srednje široke in široke gredi nismo ugotovili (Tabela 4), lahko zaključimo, da 
je znižanje amplitude refleksa H najverjetneje odvisno od akutne prilagoditve spinalnih 
mehanizmov, ki je pod kontrolo višjih centrov centralnega živčnega sistema. Torej osnovna 
(bEMG) aktivnost m. soleus nima znatnejšega vpliva na modulacijo reflkesa H po prehodu 
gredi, o čemer govori druga hipoteza (H2), ki pravi, da modulacija refleksa H ni povezana z 
osnovno aktivnostjo mišice soleus 50 ms pred draženjem tibialnega živca, zato jo lahko 
potrdimo. To potrjuje tudi raziskava, kjer sta avtorja Yang in Whelan (1993) ugotavljala 
povezavo med osnovno aktivnostjo agonista v fazi zamaha in odriva pri hoji ter modulacijo 
refleksa H. Ugotovila sta, da modulacija refleksa H med fazo opore in fazo zamaha ni 
povezana z aktivnostjo mišice soleus in/ali aktivnostjo mišice tibialis. Tako je bil med oporno 
fazo izmerjen porast refleksa H, medtem ko se je njegova amplituda v fazi zamaha močno 
znižala, ne glede na aktivacijo omenjenih mišic. Njuna raziskava tako potrjuje, da modulacija 
refleksa H mišice soleus med hojo ni zgolj odsev vzdražnosti sklada alfa motoričnih nevronov 
mišice soleus in mišice tibialis anterior, temveč posledica delovanja supraspinalnih 
mehanizmov, ki modulirajo odziv Ia senzornih vlaken glede na zahtevnost faze koraka.  
Zato smo pričakovali podoben akutni odziv modulacije refleksa H pred in po hoji po srednje 
široki in ozki gredi. Široka gred ni predstavljala večje ravnotežne zahteve pri zdravih 
posameznikih, zato nismo pričakovali spremembe velikosti refleksa H pred in po hoji. Vendar 
tudi razlike v upadu velikosti amplitude refleksa H pred in po prehodu ozke in široke gredi 
niso bile značilne (slika 9, 10 in 11). Zanimivo pa je poudariti, da pa se pojavijo značilne 
razlike v velikosti upada amplitude po prehodu ozke gredi glede na široko gred in to v vseh 
časovnih točkah (10 sekund po, 5 minut po ter 10 minut po prehodu gredi (Slika 12). Delno to 
lahko nakazuje, da je hoja po ozki gredi zahtevala večjo akutno prilagoditev spinalnih 
mehanizmov (refleksa H). Glede na to, da Capaday in Stein (1987) ter Katz idr. (1988) 
navajajo, da se predsinaptična inhibicija poviša s povečanjem nestabilnosti drže, nižje 
vrednosti refleksa H po prehodu ozke gredi v primerjavi s široko lahko pomenijo, da hoja po 
ozki gredi predstavlja ravnotežno zahtevnejšo nalogo, ki se je odrazila v večji predsinaptični 
inhibiciji med hojo. Tudi Pinar idr. (2010) navajajo predsinaptično inhibicijo kot najbolj 
verjeten vzrok znižanja modulacije refleksa H. Funkcionalni pomen predsinaptične inhibicije, 
ki vodi v zmanjšanje aktivacije alfa motonevronov pa je v boljši kontroli gibanja, saj naj bi 
inhibitorni efekt preprečil preveliko avtogeno vzdražnost motonevrona in spremenil 
vzdražnost motonevrona za prejemanje descendentnih centralnih komand (Chen in Zhou, 
2011). Do razlik v amplitudi vala H ne pride po hoji po srednje široki gredi, kar lahko 
nakazuje, da hoja po srednje široki gredi ni toliko bolj zahtevna od hoje po široki gredi, da bi 
bila potrebna večja prilagoditev spinalnih mehanizmov ali pa razlike med sposobnostmi 
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preizkušancev zabrišejo morebitne prilagoditve. V naši raziskavi so namreč sodelovali 
preizkušanci, ki so bili v preteklosti vključeni v trenažni proces na takmovalnem nivoju in se s 
športom še ukvarjajo na rekreativni ravni, zato nespremenjena amplituda vala H po hoji po 
srednje široki gredi lahko pomeni, da za naše preizkušance srednje široka gred ni predstavljala 
toliko bolj zahtevne naloge od široke gredi, da bi bila potrebna večja prilagoditev spinalnih 
mehanizmov. Na drugi strani pa so preizkušanci v naši raziskavi, čeprav podobno trenirani, iz 
različnih panog, torej se razlikujejo po ravnotežnih sposobnostih, zato so lahko te razlike 
zabrisale morebitne prilagoditve. Če pogledamo sliko 13, namreč vidimo, da je znižanje 
refleksa H po prehodu srednje široke gredi neznačilno večje od znižanja po prehodu ozke 
gredi, vendar velika standardna deviacija najverjetneje prepreči izračun značilnega znižanja 
le-te. Tako tretjo hipotezo (H3), ki pravi, da hoja po ozki in srednje široki gredi povzroči 
znižanje amplitude refleksa H po prehodu gredi ne moremo potrditi, saj nismo ugotovili 
značilnega znižanja amplitude refleksa pred in po prehodu ozke in srednje široke gredi. 
Medtem ko lahko lahko delno potrdimo četrto hipotezo (H4), ki pravi, da bo znižanje 
amplitude vala H največje po prehodu ozke gredi, saj je primerjava relativnih sprememb 
pokazala, da je znižanje refleksa H največje. Pomembna omejitev naše študije je meritev 
refleksa H, ki je bila izvedena šele po prehodu gredi. Natančnejšo informacijo, kaj se v resnici 
dogaja z akutno prilagoditvijo spinalnih refleksnih zank bi dobili v primeru, da bi meritev 
izvedli v fazi opore in v fazi zamaha med hojo po gredi. Raziskave so pokazale, da do akutne 
prilagoditve spinalnih mehanizmov (refleksa H) pride celo med fazo opore (poveča amplitudo 
refleksa H) in fazo zamaha (zmanjša amplitudo refleksa H) (Yang in Whelan, 1993). 
Izsledki raziskav kažejo, da zahtevnejša ravnotežna naloga povzroči večje zmanjšanje 
amplitude refleksa H (Earles idr., 2000; Hoffman in Koceja, 1995; Huang idr., 2009; 
Llewellyn idr., 1990; Pinar idr., 2010) zaradi natančnejše kontrole giba, ki jo izvršujejo višji 
centri centralnega živčnega sistema. Tudi Katz idr. (1988) navajajo, da večja zahtevnost 
naloge poveča predsinaptično inhibicijo, za katero so odgovorni supraspinalni mehanizmi. 
Glede na to, smo pričakovali, da bo upad amplitude vala H povezan s prehojeno razdaljo pri 
zahtevnejših dveh gredeh. Izračun pa ni pokazal povezanosti med upadom vala H po prehodu 
srednje široke gredi in prehojeno radzaljo, zato peto hipotezo (H5), ki pravi, da bo med 
znižanjem amplitude vala H po prehodu srednje široke gredi in prehojeno razdaljo značilna 
povezanost, lahko ovržemo, saj te povezanosti nismo ugotovili. Šesto hipotezo (H6), ki pravi, 
da bo med znižanjem amplitude vala H po prehodu ozke gredi in prehojeno razdaljo značilna 
povezanost, delno potrdimo (r=-0,58, p=0,80, Slika 15), ker se kaže trend povezanosti. 
Amplituda refleksa H naj bi se znižala pri kompleksnejših zahtevah drže (Kawaishi in 
Domen, 2016), kar delno potrjuje tudi naša študija, saj nakazuje, da so preizkušanci, ki so 
prehodili daljšo razdaljo ozke gredi, pokazali tudi večjo modulacijo amplitude refleksa H 10 
sekund po prehodu ozke gredi (slika 15). Omenjeno smo pričakovali, saj je hoja po ozki gredi, 
glede na manjšo podporno površino, ki jo predstavlja ozka gred, težja od hoje po srednje 
široki in široki gredi. Prav tako se pokaže značilna povezanost med modulacijo refleksa H v 
stoji po prehodu iz leže (večje znižanje amplitude refleksa H) in prehojeno razdaljo po ozki 
gredi (Slika 14, r=-0,616; P<0,05). Podobno sta ugotovila tudi Kawaishi in Domen (2016), 
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kjer so njuni preizkušanci pri prehodu iz široke v ozko stojo bolj znižali amplitudo refleksa H, 
če so dosegli višje število točk pri stanju na ravnotežni deski, ki je bila gibljiva v sagitalni 
ravnini. Rezultati njune študije nakazujejo, da bodo posamezniki, ki so sposobni modulacije 
refleksa H že pri majhnih razlikah v ravnotežnih nalogah kot je prehod iz široke v ozko stojo, 
bolje kontrolirati stojo na gibljivi deski v sagitalni ravnini. Njuno ugotovitev potrjujejo tudi 
rezultati naše raziskave, saj so posamezniki, ki so prehodili daljšo razdaljo po ozki gredi, bolj 
znižali amplitudo refleksa H tudi pri prehodu iz leže v stojo. Na osnovi te ugotovitve lahko 
potrdimo sedmo hipotezo (H7), ki pravi, da bodo posamezniki, ki prehodijo daljšo razdaljo po 
ozki gredi, bolj znižali amplitudo refleksa H pri prehodu iz leže v stojo. 
Na osnovi rezultatov naše študije lahko zaključimo, da je modulacija refleksa H pomemben 
dejavnik tako statičnega kot dinamičnega ravnotežja. Prav omenjene izračunane povezanosti v 
naši študiji (slika 14 in 15) nakazujejo, da je sposobnost akutne prilagoditve spinalnih 
mehanizmov univerzalni mehanizem, ki je pomemben tako za uravnavanje ravnotežja v stoji 
kot tudi dinamičnega ravnotežja v hoji. Podobno povezanost akutnih sprememb refleksa H z 
učinkovitostjo izvedbe ravnotežne naloge je pokazala tudi raziskava Koceja in sodelavci 
(1995), v kateri so ugotovili, da imajo posamezniki, ki bolj znižajo amplitudo refleksa H iz 
leže v mirno stojo manjšo površino nihanja središča pritiska kot posamezniki, ki tega niso bili 
zmožni ali pa se je amplituda refleksa H celo povečala. Padec amplitude refleksa H je torej 
povezan z učinkovitostjo izvedbe ravnotežne naloge, kar se je pokazalo tudi v naši raziskavi.  
Ugotavljamo, da bi bila hoja po ozki gredi lahko uporabna kot testna naloga pri spremljanju 
tako intenzivnosti kot učinkovitosti vadbe za ravnotežje. Do sedaj namreč še nobena študija ni 
določila veljavnega merila za oceno težavnosti ravnotežne naloge (Farlie, Robins, Keatin, 
Molloy in Terry, 2013) in posledično posameznikove učinkovitosti, da jo opravi. To pa z 
vidika vadbe predstavlja problem, saj se posamezniki v sposobnosti ravnotežja razlikujejo. Z 
nadaljnjim raziskovanjem hoje po gredeh različnih širin, spreminjanjem njihovih širin in 
spremljanjem hitrosti hoje ter večjega števila preizkušancev in spremljanjem sprememb 
vzdražnosti kortikospinalnega in kortikalnega sistema, bi lahko precej natančno izmerili 
posameznikovo sposobnost ravnotežja in precej učinkoviteje predpisovali vadbene protokole, 
prilagojene posamezniku. Sawers in Ting (2015) poudarjata, da je pred klinično uvedbo testa 
potrebno razjasniti, katero širino gredi uporabiti, kolikšno je potrebno število poskusov, 
kakšna mora biti metrična občutljivost glede na različne senzomotorične prizadetosti ter 
potrditi obstoječa orodja za oceno. Uporaba ene gredi in minimalno število poskusov, ki 
vseeno zagotavlja zanesljivo oceno, bi znatno pospešila potreben čas testiranja. Njuni rezultati 
kažejo, da trije poskusi, izmed katerih izberemo najboljšega, zagotovijo sprejemljivo mero 
učinkovitosti ravnotežja med hojo v minimalnem času. Vpliv števila ponovitev na modulacijo 
refleksa H je proučeval tudi Smajla (2015), ki je ugotovil, da je višja zahtevnost povzročila 
znižanje refleksa H že v začetnih ponovitvah ravnotežne naloge, medtem ko se je pri nižji 
zahtevnosti modulacija refleksa H pojavila šele po zadnji, sedmi seriji. V njegovem primeru 
gre sicer za izvedbo ravnotežne naloge v stoji na eni nogi na ravnotežni deski, ki je bila 
gibljiva v sagitalni ravnini, v našem primeru pa za hojo. Vendar bi tudi tukaj lahko 
pričakovali, da bi večje število prehodov po srednje široki gredi bolj moduliralo refleks H in 
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povečalo razlike med modulacijo refleksa H po gredeh različnih širin. Možna je tudi 
vključitev alternativne ali sekundarne mere, kot je hitrost hoje po gredi in/ali strategija 
vzdrževanja ravnotežja, ki bi lahko pomagala razločevati med nivoji pri posameznikih z zelo 
dobrim ravnotežjem in tistimi, ki imajo to sposobnost slabšo. Znano je, da gleženjsko 
strategijo uporabljajo preizkušanci pri manjšem gibanju (motjah) težišča telesa, medtem ko 
kolčno strategijo uporabljajo takrat, ko je gibanje težišča večje. Raziskave so pokazale, da 
trenirani posamezniki v večji meri uporabljajo stretegijo z rokami. Strategij hoje po deski 
nismo spremljali, kar je lahko tudi pomanjkljivost naše raziskave ali pa namig za nadaljnje 
raziskovanje, saj bi tudi v naši raziskavi s spremljanjem hitrosti hoje in strukture korakov ter 
strategije vzdrževanja ravnotežja med hojo po gredeh lahko dobili boljši vpogled v 
posameznikovo sposobnost nadzora in uranvnavanja ravnotežja. Zanimivo bi bilo preveriti ali 
posamezniki, ki pretežno uporabljajo gleženjsko strategijo med hojo po gredeh različnih širin 
bolj znižajo refleks H kot posamezniki, ki v večji meri uporabljajo strategijo kolka. Tudi 
učinkovitost prerazporeditve senzornega priliva med hojo po deskah različnih širin je 
pomemben dejavnik nadzora in upravljanja drže in ravnotežja med hojo in zato tudi 
pomemben napovednik strategije hoje po deskah različnih širin. Manjša podporna površina 
(ozka in srednje široka gred) zahteva večji priliv vidnih in vestibularnih senzornih informacij 
(van Dieën, van Leeuwen in Faber, 2015), saj zmanjša predvsem priliv iz mehanoreceptorjev 
stopal. Tako lahko predpostavimo, da so preizkušanci, ki so bili sposobni učinkoviteje 
prerazporediti senzorne prilive, v večji meri uporabljaji strategijo gležnja in manj strategijo 
kolka. Pričakujemo lahko tudi, da posamezniki, ki so trenirani v športnih igrah (hokej, 
košarka, odbojka) in športno ritmični gimnastiki, učinkoviteje uporabljajo vestibularni in 
vidni priliv, saj njihova športna gibanja zahtevajo hitra ustavljanja, obrate, spremembe smeri, 
gibanja glave v različnih ravninah ipd. Omenjena gibanja pa vzpodbujajo predvsem delovanje 
vestibularnega aparata, ki je eden ključnih dejavnikov v nadzoru gibanja. Vendar majhno 
število preizkušancev iz posameznih športnih panog v naši študiji ni dopuščalo omenjene 
analize in posploševanja na osnovi njihovih rezultatov.  
Kljub temu lahko povzamemo, da je uporabnost naše raziskave v tem, da je hoja po gredeh 
različnih širin zelo enostavno in relativno varno orodje za oceno sposobnosti nadzora ter 
upravljanja drže in ravnotežja med hojo. Tako je lahko hoja po gredeh različnih širin 
uporabna pri prepoznavanju in razumevanju sposobnosti prilagoditve spinalnih mehanizmov. 
Predvsem vpliv treninga ravnotežja na omenjeno spososbnost.  
Test hoje po ozki gredi bi lahko služil za opredeljevanje zgornjih meja človeških sposobnosti 
ravnotežja, hoja po široki gredi pa za testiranje poškodovanih športnikov, pri katerih je 
deficite v ravnotežju, ki lahko nastanejo npr. po pretresu, težko zaznati. Srednje široka gred pa 
bi bila bolj primerna za ugotavljanje razlik v učinkovitosti pri ravnotežju med hojo zaradi 
blagih senzomotoričnih deficitov, ki jih standardno ocenjevanje ravnotežja ne bi razkrilo. 
Večina študij, ki so ugotavljale kronične učinke vadbe ravnotežja, so zahtevnost spreminjale s 
pomočjo različnih ravnotežnih pripomočkov, kot so pena, ravnotežni disk, ravnotežna deska 
in zračna blazina (Beck idr., 2007; Eils in Rosebaum, 2001; Granacher idr., 2006; Gruber in 
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Gollhofer, 2004; Gruber idr., 2007a; Gruber idr., 2007b; Schubert idr., 2008; Taube idr., 
2007; Trimble in Koceja, 1994), vendar njihova intenzivnost ni bila znana ali podana. To je 
podobno kot, če bi posamezniki vadili pri različnem odstotku največjega bremena, mi pa bi 
primerjali rezultate vadbe za moč. Napotki za vadbo ravnotežja morajo vključevati: (1) število 
serij in ponovitev, (2) trajanje ponovitve, (3) odmor med ponovitvami in serijami, (4) vrsto 
naloge in tudi (4) njeno intenzivnost. Če želimo določiti intenzivnost ravnotežne naloge, pa 
moramo poznati posameznikovo največjo sposobnost ravnotežja pri izbrani nalogi. Medtem 
ko je pri vadbi moči sposobnost največjega bremena, ki ga mišica lahko premaga, enostavno 
izmeriti ali oceniti, pri vadbi ravnotežja temu ni tako. Brez poznane intenzivnosti ravnotežne 
naloge pa ne moremo trditi, da je bila zahtevnost vadbe primerna ali optimalna za pričakovane 
spremembe. Prav tako primerjava kroničnih učinkov takšne vadbe, kjer intenzivnost ni 
poznana, ne predstavlja veljavnih rezultatov, saj je to podobno kot če bi primerjali 
posameznike, ki vadijo s 30% največjega bremena in 80% največjega bremena in enakim 
številom ponovitev. Omenjeno so raziskovali Farlie, Robins, Keating, Molloy in Haines 
(2013), ki so s pregledom študij želeli odgovoriti na dve vprašanji, in sicer (1) Kako je bila 
intenzivnost ravnotežnega treninga predpisana in opisana v študijah, ki so obravnavale trening 
ravnotežja? in (2) Ali obstajajo instrumenti, ki merijo intenzivnost treninga ravnotežja? 
Ugotovili so, da veliko študij navaja frekvenco ali trajanje kot mero intenzivnosti. Nekatere 
študije so za opis intenzivnosti ravnotežnega treninga uporabile celo Borgovo lestvico napora, 
nekaj študij pa je mero intenzivnosti opisovalo kot hierarhijo težavnosti naloge, npr. 
zmanjševanje podporne površine ali povečevanje kompleksnosti naloge. Kljub številnim 
poskusom opisa intenzivnosti ravnotežnih nalog avtorji ugotavljajo, da še ni instrumenta, ki bi 
resnično ocenil intenzivnost ravnotežnih nalog. 
Naša naloga lahko predstavlja prvo stopničko v smeri raziskovanja in določanja intenzivnosti 
ravnotežne naloge, saj je bila modulacija refleksa H pri prehodu iz leže v stojo značilno 
povezana z razdaljo prehoda ozke gredi. Glede na to, da je podobno povezanost med 
modulacijo refleksa H in časom izvedbe ravnotežne naloge na gibljivi deski izračunala tudi 
raziskava Kawaishi in Domen, 2016, lahko predpostavimo, da je modulacija refleksa H tista 
mera, ki bi lahko predstavljala tudi mero največje sposobnosti ravnotežja med hojo in stojo na 
gibljivi deski. Glede na to, da smo tudi v naši študiji uporabili različne zahtevnosti iste 
ravnotežne naloge, bi lahko z vidika predpisovanja in učinkovitosti vadbe ugotovili, katera 
gred ustreza določeni populaciji za začetek programa vadbe in nato intenzivnost povečevati s 
progresijo, tj. prehodom na bolj zahtevno gred. Saj v primeru, da intenzivnosti ravnotežnega 
treninga ne moremo izmeriti z gotovostjo, potem tudi na vprašanje, v kolikšni meri moramo 
izzvati ravnotežje z namenom povzročitve izboljšanja, ne moremo odgovoriti. Zelo je namreč 
pomembno razlikovati med konceptom povečevanja zahtevnosti naloge po vnaprej določeni 
trajektoriji in merjenjem intenzivnosti ali zahtevnosti, ki jo posameznik zaznava med izvedbo 
naloge skozi spekter lažjih in kasneje kompleksnejših nalog. Tako bi gredi, uporabljene v naši 
raziskavi, lahko uporabili za vadbo ravnotežja različnih populacij, vendar bi bilo potrebno 
ugotoviti, katera gred je za določeno populacijo primerna za začetek vadbenega programa, 
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koliko prehodov je potrebnih in kakšna hitrost hoje, saj vemo, da mora biti vadba izvedena na 






Gibanje je ena pomembnejših človekovih dejavnosti, ker omogoča rast in razvoj številnim 
organskim sistemom v otroštvu in upočasni njihovo propadanje v starosti. Najbolj osnovno 
človekovo gibanje pa je hoja. Je hoteno, kompleksno gibanje, ki zahteva aktivacijo več kot 54 
mišic v človeškem telesu (Iosa, Gizzi, Tamburella in Dominici, 2015), zato je njen nadzor in 
upravljanje zahteven proces, ki zahteva kompleksno sodelovanje na vseh ravneh centralnega 
živčnega sistema. Najpomembnejše strukture centralnega žičvnega sistema, ki sodelujejo pri 
njenem nadzoru so: (1) hrbtenjača, ki je na hierarhično najnižjem nivoju centralnega živčnega 
sistema (CŽS), na kateri se nahajajo skupki nevronov oz centralni generatorji gibanja, ki 
omogočijo ritmično menjavanje ekscitacije in inhibicije fleksorjev in ekstenzorjev med hojo 
tudi brez nadzora višjih centrov CŽS in celo brez senzornih informacij, (2) možgansko deblo, 
ki zajema tiste dele živčevja, ki so potrebni za združitev descendentnih povelij iz višjih 
centrov in obdelavo informacij iz hrbtenjače, nadzoruje in upravlja z začetkom hoje in njeno 
hitrostjo ter ima pomembno vlogo pri nadzoru pokončne drže, (3) mali možgani, ki 
nadzorujejo časoven potek akcijskih potencialov, ki potujejo po descendentnih živčnih snopih 
do mišic in sprejemajo informacije po dveh ascendentnih povezavah, ki omogočijo 
primerjavo dejanskega gibanja (priliv iz proprioceptorjev nog) z želenim gibanjem (priliv iz 
centralnega generatorja gibanja) in s tem prilagoditev vzorca hoje, ko ta odstopa od 
pričakovane ter (4) možganska skorja in bazalni gangliji, ki predstavljajo hierarhično najvišjo 
raven nadzora hoje, med katero bo aktivnost bazalnih ganglijev, ki sodelujejo pri začetku 
giba, učenju gibov, planiranju in izbiri strategij za gibanje ter pirlagajanju zapletenih gibov 
glede na informacije iz okolja, ključna predvsem pri časovni regulaciji in velikosti sile, 
motorična skorja, v katero se stekajo vse informacije iz najvišjih ravni CŽS, pa nadzoruje 
natančnost hoje v povezavi z vidnimi informacijami. Če povzamemo, supraspinalne strukture 
nadzorujejo in upravljajo začetek in ritem hoje, pokončno držo ter prilagajanje hoje v 
spreminjajočem se zunanjem okolju. 
Hoja torej ne bi bila mogoča brez učinkovitega nadzora in uravnavanja drže. Uravnavanje 
drže in ravnotežja pa sta med seboj tesno povezana (Rugelj, 2014). Variabilnost in 
prilagodljivost upravljanja drže sta naučeni (Massion, 1992 v Rugelj, 2014) in odvisni od 
akutnih in kroničnih prilagoditev delovanja centralnega živčnega sistema. Poleg 
biomehanskih dejavnikov (velikost podporne površine, mišična mehanika, ročice navorov, 
ipd.) je ravnotežje odvisno od delovanja senzornega sistema, gibalnega sistema in 
kognitivnega sistema. Ti sistemi so v nadzor ravnotežja vključeni na različnih nivojih 
delovanja živčnega sistema, ki so odgovorni za izbiro ustreznih gibalnih odzivov. Senzorni 
del je odgovoren za določanje pozicije telesa, primerjavo, izbiro in kombiniranje različnih 
informacij, motorični del pa za izvedbo gibalne naloge in prilagajanje ustrezne mišične 
aktivacije v različnih okoliščinah.  
Plastičnost nevralnih zank na vseh nivojih omogoči, da se prilagodimo okolju oz nalogi, tj. 
učenju ali vadbi. Omenjeno plastičnost lahko spremljamo s spremembo spinalne vzdražnosti 
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med izvedbo motorične naloge, in sicer z merjenjem refleksa H. Kljub številnim omejitvam 
(McNeil, Butler, Taylor in Gandevia, 2013; Palmieri, Ingersoll in Hoffman, 2004), je 
merjenje refleksa H ena izmed primernih tehnik, ki omogoča spremljanje akutne prilagoditve 
spinalnih mehanizmov, npr. prilagoditev vzdražnosti sklada alfa motonevronov. S pomočjo 
dobljenih vrednosti pa lahko ugotovimo, kako različne naloge, pogoji merjenja in vrste vadbe 
vplivajo na refleksne poti v hrbtenjači in s tem tudi na motorično kontrolo. 
Sposobnost ravnotežja med hojo je kritični faktor pri določanju kakovosti življenja, a jo je še 
vedno težko vrednotiti. Trenutno še ni sprejetega načina oz specifičnega testa za oceno 
ravnotežja med hojo, ki bi zanesljivo pokazal okvaro ravnotežja med hojo ali tveganje za 
padec v kliničnem smislu. Poleg navedenega, v športu še ni poznanih akutnih odzivov 
refleksa H med izvedbo enake ravnotežne naloge različne zahtevnosti oz je problem tovrstnih 
raziskav, da so naloge vključevale predvsem naloge statičnega ravnotežja, med posameznimi 
nalogami ni bilo sistematičnega povečevanja zahtevnosti ter modulacije refleksa H niso 
proučevali med enakimi nalogami. Raziskava Sawers in Ting (2015) pa je že pokazala, da 
hoja po gredeh različnih širin predstavlja tri zahtevnosti enake ravnotežne naloge ter lahko 
diferencira med ljudmi, ki imajo dobro ali slabo ravnotežje.  
Zato je bil namen tega magistrskega dela preveriti, ali bo različno zahtevna enaka ravnotežna 
naloga povzročila večjo modulacijo refleksa H in ali je ta modulacija povezana z 
učinkovitostjo izvedbe te iste ravnotežne naloge. Spremljali smo akutno spremembo spinalnih 
mehanizmov z merjenjem refleksa H na mišici soleus, in sicer v leži in stoji pred in po (10 
sekund po, 5 minut po in 10 minut po) hoji po gredeh različnih širin.  
Cilji naloge so bili štirje, in sicer (1) ugotoviti, ali hoja po gredeh različnih širin povzroči 
modulacijo amplitude refleksa H, (2) ugotoviti, ali različne širine gredi modulirajo refleks H 
različno, (3) ugotoviti, ali obstaja povezanost med prehojeno razdaljo po gredeh različnih širin 
in modulacijo amplitude refleksa H ter (4) ugotoviti, ali obstaja povezanost med prehojeno 
razdaljo in modulacijo amplitude refleksa H pri prehodu iz leže v stojo. 
Na podlagi zgornjih ciljev smo postavili naslednje hipoteze: H1, ki pravi, da se bodo 
prehojene razdalje po široki, srednje široki in ozki gredi razlikovale, H2, ki pravi, da 
modulacija refleksa H ni povezana z osnovno aktivnostjo mišice soleus 50 ms pred draženjem 
tibialnega živca, H3, ki pravi, da bo hoja po ozki in srednje široki gredi povzročila znižanje 
amplitude refleksa H po prehodu gredi, H4, ki pravi, da bo znižanje amplitude vala H največje 
po prehodu ozke gredi, H5, ki pravi, da bo med znižanjem amplitude vala H po prehodu 
srednje široke gredi in prehojeno razdaljo značilna povezanost, H6, ki pravi, da bo med 
znižanjem amplitude vala H po prehodu ozke gredi in prehojeno razdaljo značilna povezanost 
in H7, ki pravi, da bodo posamezniki, ki prehodijo daljšo razdaljo po ozki gredi, bolj znižali 
amplitudo refleksa H pri prehodu iz leže v stojo. 
V eksperimentu je prostovoljno sodelovalo deset preizkušancev, od tega osem študentov 
Fakultete za šport in dva zaposlena posameznika s pretežno terenskim delom. Vsi 
preizkušanci so se v preteklosti s športom ukvarjali tekmovalno v različnih športnih panogah, 
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že več let pa le rekreativno. Pred začetkom meritev so bili vsi preizkušanci seznanjeni z 
eksperimentalnim postopkom in morebitnimi tveganji, ki bi med eksperimentalnim 
postopkom lahko nastali. Podpisali so tudi informirano privolitev. Na dan meritev in dva dni 
prej preizkušanci niso imeli intenzivnejših obremenitev, ki bi lahko povzročile utrujenost. V 
laboratorij so prišli trikrat, in sicer vsakič ob približno enakem času. Odmor med 
posameznimi obiski je bil najmanj dva dni.  
Za analizo vpliva zahtevnosti ravnotežne naloge na vzdražnost sklada alfa motoričnih 
nevronov smo izbrali hojo po gredeh treh različnih širin, in sicer s hojo po ozki (širina 1,8 cm, 
višina 3,25 cm, dolžina 3,66 cm), srednje široki (širina 3,8 cm, višina 3,25 cm, dolžina 3,66 
cm) in široki gredi (23 cm, višina 1,75 cm, dolžina 3,66 cm). Akutno spremembo spinalnih 
mehanizmov smo spremljali z merjenjem refleksa H na mišici soleus pri vseh treh meritvah 
ravnotežne naloge, in sicer pred in po koncu izvedbe zadnje ponovitve. S pomočjo kamere 
smo spremljali prehojeno razdaljo in izračunali količnik (vsota razdalj vseh šestih ponovitev / 
največja možna prehojena razdalja (6 x 3,66 cm)), ki predstavlja normalizirano razdaljo. S 
pomočjo izračunanega količnika, smo ugotovili, da obstaja statistično značilna razlika v 
prehojeni razdalji, zato je končna ugotovitev ta, da gredi različnih širin res predstavljajo 
različne zahtevnosti enake ravnotežne naloge. 
Pri preučevanju osnovne bEMG aktivnosti m. soleus smo ugotovili razlike med ležo in stojo, 
in sicer se je omenjena aktivnost pri prehodu v stojo povečala, pri tem prehodu pa se je 
amplituda vala H znižala pri vseh ponovitvah meritev pri vseh preizkušancih. Prav tako smo 
izračunali povezanost, ki je pokazala, da posamezniki, pri katerih je normalizirana aktivacija 
m. soleus v stoji večja, manj modulirajo refleks H pri prehodu iz leže v stojo in obratno. Torej 
tisti, ki manj modulirajo refleks H, imajo v stoji večjo aktivnost mišice soleus, kar lahko 
nakazuje na to, da je za ohranjanje težišča telesa na podporno površino pri posameznikih s 
slabšim ravnotežjem lahko kompenzirano z večjo mišično aktivacijo, da preprečuje neželene 
oscilacije gibanja v sklepu. 
Medtem ko povezanosti med osnovno aktivnostjo mišice soleus in modulacijo refleksa H po 
prehodu ozke, srednje široke in široke gredi nismo ugotovili. Zato lahko zaključimo, da je 
znižanje amplitude refleksa H najverjetneje odvisno od akutne prilagoditve spinalnih 
mehanizmov, ki je pod kontrolo višjih centrov centralnega živčnega sistema. Najbolj verjeten 
mehnizem, ki povzroča akutno prilagoditev spinalnih mehanizmov je predsinaptična 
inhibicija (Capaday in Stein, 1987; Katz idr., 1988), zato lahko tudi v naši raziskavi 
zaključimo, da je omenjen mehanizem najbolj verjeten za spreminjanje amplitude refleksa H 
po prehodu iz leže v stojo in po prehodu ozke gredi. Na podlagi obeh omenjenih ugotovljenih 
povezanosti, lahko predpostavimo, da je modulacija spinalnih refleksnih zank pomemben 
dejavnik tako statičnega (stoja), kot tudi dinamičnega (hoja) ravnotežja 
Po pričakovanjih, se je pri prehodu iz leže v stojo amplituda vala H znižala pri vseh 
ponovitvah meritev pri vseh preizkušancih. Tudi ponovljivost med meritvami je bila visoka. 
Hoja po gredeh različnih širin pa ni povzročila razlik v amplitudi refleksa H v primerjavi z 
vrednostjo pred hojo, se pa pojavi razlika med gredmi, vendar samo med široko in ozko. Ni pa 
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bilo razlike med srednje široko in ostalima gredema, saj so se preizkušanci v naši raziskavi 
namreč ukvarjali z različnimi športnimi panogami, ki zahtevajo različno razvito sposobnost 
uravnavanja drže in ravnotežja, zato je srednje široka gred za nekatere predstavljala zahtevno, 
za druge pa nezahtevno ravnotežno nalogo.  
Kljub temu, da vseh zastavljenih hipotez nismo sprejeli oz smo nekatere sprejeli le delno, 
ugotavljamo, da je lahko hoja po gredeh različnih širin uporabna pri prepoznavanju in 
razumevanju dejanskih oz osnovnih strategij in mehanizmov ravnotežnih napak in uspešnih 
izvedb, obenem pa lahko zdravnikom omogoči enostaven in neposreden način ugotavljanja 
prizadetosti pri ravnotežju in tveganja za padec pri pacientih, prav tako pa je primerna za 
meritve učinkovitosti ravnotežja za klinične potrebe in potrebe raziskav.  
Za nadaljnje raziskovanje hoje po gredeh različnih širin z namenom odkrivanja testnega 
orodja za oceno učinkovitosti ravnotežja med hojo, bi bilo zanimivo preveriti, kolikšno je 
minimalno število prehodov za še vedno zanesljivo oceno in uporaba katere širine gredi bi 
bila primerna za ocenjevanje  učinkovitosti ravnotežja pri določeni skupini ljudi. Prav tako pa 
bi lahko preverili, kako na rezultate vpliva vključitev sekundarne mere, kot je na primer 
hitrost hoje po gredi, z uvedbo katere bi najverjetneje še bolj razločili razlike v sposobnostih 
ravnotežja. Tudi z večjim številom preizkušancev in spremljanjem sprememb vzdražnosti 
kortikospinalnega in kortikalnega sistema bi lahko bolj točno pojasnili spremembe amplitude 
refleksa H  pri hoji po gredeh različnih širin.  
Prav tako bi bilo za nadaljnje raziskovanje hoje po gredeh različnih širin z namenom 
predpisovanja ravnotežne vadbe zanimivo preveriti učinke vadbe hoje po posamezni gredi pri 
določeni populaciji in ugotoviti, katero širino gredi uporabiti za vadbo, nivo intenzivnosti 
vadbe, število ponovitev in serij ter trajanje, potrebno za največji učinek pri posamezni 
populaciji. S tem bi bilo mogoče oblikovati modele vadbe za ravnotežje, ki bi pomagali 
trenerjem, terapevtom pri rehabilitaciji in vaditeljem različnih vadb pri načrtovanju in 
programiranju vadbe za določeno populacijo. Zaradi pospešenega staranja prebivalstva in 
vedno večje ponudbe različnih vadb za starostnike, bi bila hoja po gredi določene širine prav 
tako poceni in varna rešitev kot model vadbe za preprečevanje padcev in s padci povezanih 
poškodb ter posledičnih stroškov, zato bi bilo zanimivo preveriti, katera širina gredi bi bila 
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